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 ÖNSÖZ 

 

Bütün dünyada artan nüfus ile birlikte sağlık kurumlarına olan ihtiyacın 

ve hasta bireylerin beklentilerinin artmasının yanında güvenli ve yüksek kaliteli 
bakım sağlanmasının esas alınması sağlık kurumlarına ve sağlık çalışanlarına 

daha fazla sorumluluk getirmektedir. Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde 
de sağlık hizmeti sunumunda hasta sonuçlarını iyileştirmek için araştırmalar 
yapılmakta, kılavuzlar geliştirilmektedir. Bu da sağlık hizmeti sunumunda en 

iyi kanıta dayalı uygulamaları gündeme getirmektedir. Sağlık araştırmalarının 
temel amaçlarından biri etkili sağlık müdahalelerini belirleyerek sağlık 
hizmetlerinde kaliteyi en üst düzeye getirmektir. Son yıllarda araştırmaya 
dayalı uygulamalarda artış olduğu görülmektedir. Hasta çıktılarının 
iyileştirilmesi açısından kanıta dayalı uygulamaların kullanımı önerilmektedir.  

Bakım paketleri, klinik sonuçların iyileştirilmesini sağlayan kanıt 
seviyesi yüksek girişimlerdir. Sağlık hizmetlerinde kanıt temelli bakım paketi 
uygulama sonuçları kalite indikatörü olarak görülmektedir. Bu durum bütün 
sağlık profesyonelleri için stratejik bir konum olmayı gerektirse de, hemşireler, 
sürekli yatak başı ve doğrudan hasta bakımındaki önemli rolleri nedeniyle hasta 
güvenliğini sağlamaya yönelik önerilen bakım paketi uygulamalarında kilit 

konumdadır. Hemşireler bu özellikleri yönünden bakım paketi ile ilgili güncel 
literatürü takip etmeli ve kanıt temelli rehberleri uygulamaya aktarabilmelidir. 
Bu sonuç ile beraber bakım paketlerini etkin kullanmak için bilgi eksikliğinin 
giderilmesi gerekmektedir. Bakım paketini çalışmalarında kullanan yazarlar 
olarak meslektaşlarımızın da etkin kullanmasına yardımcı olabilmesi için bu 
kitabı ortaya çıkardık. Kitabımızın hasta güvenliği uygulamalarına katkı 
vermesi ümidiyle ve saygılarımızla. 
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GİRİŞ 
 

Sağlık sistemlerine ihtiyacın ve hasta bireylerin beklentilerinin 
artmasının yanı sıra güvenli ve yüksek kaliteli bakım sağlanmasına odaklanma 
sağlık kuruluşları ve sağlık profesyonelleri üzerinde çok yönlü zorluklar ortaya 

çıkarmaktadır (Dudley-Brown ve ark., 2015). Sağlık hizmeti sunumuna 
getirilen mali kısıtlamalar, hasta sonuçlarını iyileştirmek için uygun maliyetli 
stratejiler sağlama ihtiyacına dikkat çekmektedir (Cutler ve Sluman, 2014). Bu 

durum doğrultusunda sağlık araştırma sonuçları ve en iyi kanıta dayalı 
uygulamalar gündeme gelmektedir. Sağlık araştırmalarının temel amaçlarından 
biri etkili sağlık müdahalelerini belirleyerek sağlık hizmetlerinde kaliteyi 
optimize etmektir (Eccles ve Mittman, 2006).  

Sağlık araştırmalarından elde edilen bulgular uygulamaya yansıdığında 
hasta sonuçlarını ve dolayısıyla sağlık hizmetinin kalitesini arttıracaktır. Son on 

yılda araştırmaya dayalı uygulamalarda artış olduğu görülmektedir (Runciman 

ve ark., 2012; Dixon-Woods ve ark., 2012).  Hasta çıktılarının iyileştirilmesi 
açısından kanıta dayalı uygulamaların kullanımı önerilmektedir. Bakım 
paketleri, klinik sonuçların iyileştirilmesini sağlayan kanıt seviyesi yüksek 

multi-girişimlerdir. Sağlık hizmetlerinde kanıt temelli bakım paketi uygulama 

sonuçları kalite indikatörü olarak görülmektedir. (Borgert ve ark., 2015; 

Çetinkaya, 2010). Hemşireler, sürekli yatak başı ve doğrudan hasta 
bakımındaki önemli rolleri nedeniyle hasta güvenliğini sağlamaya yönelik 

önerilen bakım paketi uygulamalarında kilit konumdadır (Hugonnet ve ark., 

2007). Hemşireler bu özellikleri yönünden bakım paketi ile ilgili güncel 
literatürü takip etmeli ve kanıt temelli rehberleri uygulamaya aktarabilmelidir. 
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BÖLÜM 1 

BAKIM PAKETLERİ 

 1. BAKIM PAKETLERİ NEDİR? 

Amerika Sağlık Bakımını İyileştirme Enstitüsü (Instıtute for Healthcare 

Improvement; IHI) tarafından 2001 yılında, sağlık hizmetlerini kanıta dayalı 
uygulamalara temellendirmek, sağlık hizmetlerinde uygulamadaki farklılıkları 
azaltmak ve bakım süreçlerini iyileştirebilmek için  “bakım paketleri” kavramı 
ilk kez gündeme getirilmiştir (IHI, 2012; Resar ve ark., 2012). Bakım 
paketlerinin başlangıç projesi IHI ile Gönüllü Hastaneler Birliği (Voluntary 

Hospital Associaton; VHA) ortak girişimi olarak “Yoğun Bakım Ünitelerinin 
İdeal Dizaynı” başlığı altında  uygulanmaya başlanmıştır. Bakım paketi, bakım 
süreçlerini ve hasta bakım çıktılarını iyileştirmek için yapılandırılmış bir yol; 
hasta güvenliği ve sağlık hizmetlerinin kalitesini geliştiren kanıta dayalı 3-5 

temel uygulamaların yer aldığı bakım seti olarak tanımlanmaktadır (Bandara ve 

ark., 2017; Haraden, 2013; Lavallée ve ark., 2017).  

Bakım paketinin etkin uygulanabilmesi için multidisipliner yaklaşım ve 
pakete uyum oranının en az %95 olması gerekmektedir. Bakım paketinin 
gücünü tıbbi olarak kontrendikasyonu yok ise, belirlenen hiçbir uygulama 
basamağının ihmal edilmemesi yani “ya hep ya hiç” kuralı tanımlamaktadır 
(Bandara ve ark., 2017; Candas ve Ayla, 2017; CDC, 2019).  Bakım paketini 

oluşturan parametreler “Evet/ Hayır” ya da “Yapıldı/Yapılmadı” olarak kontrol 
listeleri oluşturularak değerlendirilmektedir (IHI, 2012). İlk olarak yoğun 
bakım ünitelerinde ideal dizayn başlığı altında CDC 2002 kılavuzu kullanılarak 
“Santral Venöz Kateter Bakım Paketi” geliştirilmiştir (Berenholtz ve ark., 

2004).  Bakım paketleri dünyad hasta güvenliği girişiminin önemli bir parçasını 
oluşturmuştur (Borgert ve ark., 2015).    

Paket geliştirebilmek için öncelikli gereksinim konusu belirlenmedir. 

Gereksinim belirlendikten sonra IHI (2012) bakım paketi geliştirilmesine yol 
gösterecek tasarım rehberi oluşturmuştur. Bu rehberde; “ paket üç ile altı 
girişimi içeren yüksek düzey kanıtlardan oluşmalı, her bir paket ögesi 
birbirinden bağımsız olmalı, paket özel bir hasta grubu veya bakım alanına 
özgü olarak uygulanmalı, disiplinlerarası bir bakım ekibi tarafından paket 
geliştirilmeli, paket ögeleri kuralcı değil, tanımlayıcı olmalı ve  pakete uyum 
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oranı %95 veya üzerinde olmalı “ya hep ya hiç” kuralı esas alınmalı ” şeklinde 
paket geliştirilmesine yardımcı olacak basamaklara yer verilmiştir (IHI, 2012; 

Resar ve ark., 2012). 

Sağlık hizmetlerinde deliryum bakım paketi, sepsis bakım paketi, doğum 
öncesi bakım paketi, cerrahi hastalarında cerrahi alan enfeksiyonu, düşme ve 
basınç yaralanmaları önleme bakım paketleri gibi çok sayıda bakım paketleri 
geliştirilmiştir (Kalil ve ark., 2016). 
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BÖLÜM 2 

 

BAKIM PAKETLERİNİN KULLANILDIĞI ALANLAR 

 

 2.1. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonlarda Kullanılan 
 Bakım Paketleri ve Pandemi Güncellemesi 

Günümüzde, ciddi sağlık sorunu olan, sağlık hizmetlerinde bakım 
kalitesinin en önemli indikatörü olarak kabul edilen sağlık hizmetiyle ilişkili 
enfeksiyonlar (SHİE), hastanın hastanede kalma süresi, sağlık giderleri, 
morbidite ve mortalitede artışına neden olmaktadır  (Meredith ve ark., 2020). 

SHİE prevelansı ülkelere, hastanelere ve birimlere göre değişiklik 
göstermektedir. SHİE prevelansı, gelişmiş ülkelerde %3.2 ile %12, Avrupa 

ülkeleri için yaklaşık olarak %7.1, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için 
ise %5.7 ile %19.1 arasında olduğu bildirilmektedir (WHO, 2011). Ülkemizde 
sırasıyla en sık görülen sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonlar ve 2017 yılına 
ait insidansları; santral kateter ilişkili 1000 santral kateter günü başına 3.77, 
ventilatör ilişkili pnömoni 1000 ventilatör gün başına 5.2 ve üriner kateter 

ilişkili üriner sistem enfeksiyonları 1000 üriner kateter gün başına 1.79 olarak 

bildirilmiştir (HSGM, 2019). 

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar; hastanın sağlık kuruluşuna 
başvurduğu sırada var olmayan veya kuluçka döneminde olmayan sağlık 
hizmeti sunulması sırasında gelişen enfeksiyonlardır. Temel kriter 
enfeksiyonun hastanın hastaneye yatışında olmaması ve yatışının 3. günü veya 
daha sonraki günlerde olması gerekmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonları için 

prosedüre bağlı olarak 30–90 gün içinde gelişen enfeksiyonlar bu tanım 

kapsamında değerlendirilir. Ayrıca sağlık kurumunda hizmet alma sırasında 
gelişen ancak taburcu olduktan sonra da ortaya çıkan ve sağlık personellerinde 
meslekleriyle ilgili gelişen enfeksiyonlarda bu tanım dahilindedir  (HSGM, 

2017; Meredith ve ark., 2020).  

Etkin enfeksiyon kontrol önlemleri ile SHİE’lerin %35-55 oranında 
önlenebilir olduğu bildirilmektedir. SHİE’leri azaltmak için etkinliği 
kanıtlanmış multimodal yaklaşımların ve bakım paketlerinin kullanılması 
önerilmektedir (Berenholtz ve ark., 2004). Sağlık hizmeti veren kuruluşların 
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Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHİESA) 
üzerinden bildirimde bulunduğu sürveyans verileri; santral kateter ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonu (SKİ-KDE), üriner kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu 
(ÜKİ-İYE), ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) ve cerrahi alan enfeksiyonları 
(CAE)’dır (USHİESA, 2020). 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyon kontrolünde, sürveyans çalışmaları, 
kurumsal açıdan ele alınacak önlemler, hemşirelik bakımında bakım paketi 
uygulamaları, kliniklerin mimari özellikleri ve standart izolasyon önlemleri 
önemli parametreler arasında yer almaktadır. Sağlık hizmeti veren kuruluşlarda 
SHİE’yi; uzamış ve uygun olmayan invaziv araç ve antimikrobiyal ilaçların 
kullanımı, standart enfeksiyon önleme ve kontrol programlarının yetersizliği, 
yetersiz izolasyon uygulamaları ve buna dair bilgi eksikliği gibi faktörler 
arttırmaktadır (HSGM, 2019). 

Enfeksiyon kontrolünde bakım paketlerinin kullanım amacı “sıfır 
enfeksiyona” ulaşmaktır. Son üç yıldır tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 

pandemisi enfeksiyon oranlarında da artışa neden olmuştur( T.C. Sağlık 
Bakanlığı Danışma Kurulu Çalışması, 2020; Nathavitharana ve ark., 2020). 

Etiyolojisi bilinmeyen pnömoni salgını, Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan 
şehrinde başlayarak çok hızla yayılmıştır (Al-Balas ve ark., 2020; Zhu ve ark., 

2020). Bu salgına neden olan ajan yeni tip koronavirüs olarak tanımlanmıştır 
ve kısa sürede dünya çapında büyük bir tehdit haline gelmiştir (Lee ve ark., 

2020). Koronavirüsler hafif soğuk algınlığından şiddetli akut solunum 
sendromu (Severe acute respiratory-SARS) ve Orta Doğu solunum yolu 
sendromu (Middle East respiratory syndrome-MERS) tablosuna kadar uzanan 

ciddi enfeksiyonlara neden olabilecek geniş bir virus ailesinin yedinci üyesidir 
(Zhu ve ark., 2020; Givi ve ark., 2020). Mart 2020 tarihinde Sağlık otoritesi 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) pandemi ilan etmiştir. Yeni tip koronavirüs Covid-

19 hızlı yayılma özelliğine sahip olup, damlacık ve temas ile bulaş özelliği 
göstermektedir. Ayrıca fekal-oral yolla bulaşın hala netlik kazanmadığı 
bildirilmiştir (Tatu ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020). İnkübasyon dönemi 
ortalama 6 gündür (2-14 gün) (Lauer ve ark., 2020).  Yeni tip koronovirüs 
enfeksiyonunda tipik belirtiler; yüksek ateş, öksürük, halsizlik, nefes darlığı ve 
diyare iken son çalışmalarda baş ağrısı, bilinç düzeyinde değişim, epileptik 
nöbetler, anosmi ve disguzi olarak bildirilmiştir (Ahn ve ark., 2020; Carod-

Artal, 2020; Elkady ve Rabinstein, 2020; Giacomelli ve ark., 2020).  
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Türkiye’de 11 Mart 2020 tarihi itibari ile Covid-19 salgınına ait ilk vaka 
sağlık otoriteleri tarafından tespit edilmiştir. Yeni enfeksiyonun hızla 
yayılmasını önlemek için Sağlık Bakanlığı Pandemi Bilim Kurulu kararları 
neticesinde kısıtlayıcı uygulamalar getirilmiş ve rehberler geliştirilmiştir. Bu 
süreçte hem toplumsal hem bireysel mücadele esas görülmüştür (Spinelli ve 

Pellino, 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı Danışma Kurulu Çalışması, 2020).  
Covid-19 için bilinen etkili bir tedavi yönteminin olmamasına ragmen; 

olası/kesin vakaların erken tespit edilmesi ve karantina uygulaması devam eden 
bulaşmayı azaltmak için hayati önem taşır (T.C. Sağlık Bakanlığı Danışma 
Kurulu Çalışması, 2020; Nathavitharana ve ark., 2020). Toplumsal ve bireysel 

mücadelenin günümüzde ciddi şekilde devam ediyor olması ve pandemin tam 
olarak sonlanmaması nedeniyle sağlık hizmetlerine olan ihtiyaç artmaktadır 

(Spinelli ve Pellino, 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı Danışma Kurulu Çalışması, 
2020). Salgın sürecinin uzaması ve ihtiyacın artması, sağlık hizmeti veren 
kuruluşların yeni tip korona virüsün (SARS-CoV-2) yayılması için uygun bir 
ortam haline gelmesine neden olmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı Danışma Kurulu 
Çalışması, 2020).  

Pandeminin sağlık profesyonelleri açısından etkisine baktığımızda 
mesleki hastalıkların görülme sıklığı ve çalışanların iş yükü arttırmıştır 

(Meredith ve ark.,2020). Yapılan bir çalışma Covid-19 döneminde sağlık 
çalışanlarının artan iş yükü nedeniyle bakım paketi uygulama basamaklarından 
uzaklaştığını göstermiştir (Devlin ve ark., 2020). Covid-19 pandemisi yoğun 
bakım ünitesi yatış ve mortalite oranlarını arttırmıştır (Llitjos ve ark., 2020). 

Covid-19 vakalarının çoğu komplike olmamasına rağmen, %15-20'sinin 

hastaneye yatırılması ve %3-5’inin kritik bakıma ihtiyacı olduğu tahmin 
edilmektedir (Salzberger ve ark., 2020). Hasta güvenliğinin ana bileşenlerinden 
biri enfeksiyon kontrolüdür. Yaşanan pandeminin tüm dünyayı etkisi altına 
alması, morbidite ve mortalite oranlarını arttırması, ülke ve hasta ekonomisini 
olumsuz yönde etkilemesi nedeniyle kontrolü önem kazanmıştır (Aggarwal ve 

ark., 2019).  

Pandemi sürecinde bakım kalitesini geliştirmek ve söz konusu 
enfeksiyonun yayılımını kontrol altına alabilmek için kanıt temelli bakım 
paketlerinn kullanılması önerilmektedir (Aggarwal ve ark., 2019; Balas ve ark., 

2014; Chou ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021; Yamamoto ve ark., 2020). Kanıt 
temelli uygulamaların hiçbiri tek başına uygulandığında bakım kalitesine 
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katkıda bulunmaz. Bu nedenle bilimsel olarak etkinliği kanıtlanmış üç veya beş 
önlemin (uygulandığı birim özelliklerine göre) eş zamanlı olarak kullanıldığı 
paket uygulamanın daha etkili olduğu bilinmektedir (Çetinkaya, 2011; 
McCaffery ve ark., 2016; Şen ve ark., 2019). Covid-19 hastalarında invaziv 
girişimlerin ve mekanik ventilator desteğine ihtiyacın artması, kritik hasta 
sayısının artması ve yatış sürelerinin uzaması gibi nedenler bakımın sunulma 
şeklinide önemli ölçüde etkilemiştir.  Gelecekte de yeni pandemilerin 

olabileceği de ifade edilmektedir (Pearce ve ark., 2020). Bu nedenle 

pandemi döneminde artan sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonların 
önlenmesi konusunda gerekli tedbirlerin alınması önemlidir.  

 

 2.1.1. Ventilatör İlişkili Pnömoni ve Bakım Paketleri 

Ventilatör ilişkili pnömoni hastaların mekanik ventilatörde kalma 
süresini, maliyeti, morbiditeyi ve mortaliteyi arttırırmaktadır (Khan ve ark, 

2016; Foglia ve ark., 2007).  Dünya Sağlık Örgütü’nün 2011 yılında yayınladığı 
raporda ventilatör ilişkili pnömoni insidansı %14.8 olarak bildirilmektedir 

(WHO, 2011). Türkiye’de ise 2020 yılı ulusal sürveyans verilerine göre VİP 
hızı yoğun bakım ünitesi türüne göre değişmekle birlikte 0.1 ile 12.2 arasında 
değişmektedir (HSGM, 2021).  

 

 2.1.1.1. Ventilatör İlişkili Pnömoninin Tanımı ve Etiyolojisi 

Ventilatör ilişkili pnömoni, invaziv mekanik ventilasyona (İMV) ihtiyaç 
duyan hastaların endotrakeal entübasyonu sırasında olmayan ve mekanik 
ventilasyon desteğinin başlamasından 48 saat sonra gelişen pnömoni olarak 
tanımlanır (Burja ve ark., 2018). VİP, mekanik ventilasyonu takiben 

gelişebilen, potansiyel olarak önlenebilir iyatrojenik bir hastalıktır. (Chen ve 

ark., 2020; WHO,  2020). VİP’in  erken ve geç başlangıçlı VİP olarak iki 

sınıflandırması vardır. Erken başlangıçlı VİP, entübasyondan 48 saat sonra 

başlayan hastanede yatışın beşinci gününe kadar gelişen enfeksiyondur. Geç 
başlangıçlı VİP ise, hastaneye yatıştan 5 gün sonra ortaya çıkar, daha yüksek 
morbidite ile ilişkilidir.   Sağlık çalışanları hasta bakımlarında bakım paketleri 
kullanarak ventilator ilişkili pnomoniyi azaltabilir veya önleyebilir (Chen ve 

ark., 2020; WHO,  2020).    
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Ventilatör ilişkili pnomöni risk faktörleri; hasta ile ilişkili, sağlık 
personeli/enfeksiyon kontrolü ile ilişkili, tedavi ve bakım ile ilişkili risk 
faktörleri olarak gruplandırılmaktadır.  
 

Hasta ile ilişkili risk faktörleri arasında; 60 yaş ve üzeri olması, 
APACHI II skoru>16 olması, nörolojik komorbidite, Glaskow koma skoru<9 

olması, akut respiratuar distress sendromu (ARDS), kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) yer almaktadır (Charles ve ark., 2014). 

 

Sağlık personeli/enfeksiyon kontrolü ile ilişkili risk faktörleri 
arasında; yetersiz el hijyeni sağlama, eldiven değiştirme, yetersiz kişisel 
koruyucu ekipman kullanım ve asepsiye uygun olmayan girişimler yapılması 
sıralanabilir (Charles ve ark., 2014). 

 

Tedavi ve bakım ile ilişkili risk faktörleri arasında; 48 saatten fazla 

invaziv mekanik ventilasyon uygulaması, yatak başı yüksekliğinin 30-450 

olmaması,  uzun süreli nazogastrik veya oragastrik uygulama, mekanik 

ventilatör devrelerinin günlük kontrol edilmemesi, endotrakeal kaf basıncının 
20cmH2O altında olması, enteral besleme, sedasyon ve günlük ekstübasyon için 
günlük değerlendirmenin yapılmaması, oral dekontaminasyonun 

sağlanmaması,  stres ülser ve derin ven trombozu profilaksisi uygulanmaması, 
uygunsuz antibiyoterapi, paralitik ajanların ve kortikosteroidlerin uzun süreli 
kullanımı yer almaktadır (Charles ve ark., 2014). VİP'in önlenmesine yönelik 
bakım paketleri, kurumdan kuruma değişebilen farklı uygulamalardan  
oluşabilir. 
 

 2.1.1.2. Ventilatör İlişkili Pnömoniyi Önlemede Kanıta 
 Dayalı Uygulamalar ve Bakım Paketi Örneği  

Ventilatör ilişkili pnömoni gelişiminin temel nedenleri, endotrakeal tüp, 
endojen ve eksojen kaynaklardan orofaringeal kolonizasyonun varlığıdır 
(Crnich ve ark., 2005). Hemşireler, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda 
bakteriyel kolonizasyonun önlenmesinde kilit rol oynamaktadır. VİP'i önleme 
yöntemlerinin çoğu rutin hemşirelik bakımının bir parçasıdır (ATS ve IDSA, 

2005; Mogyoródi ve ark., 2016). Kılavuzlara dayalı bir dizi kilit müdahaleden 
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oluşan bakım paketinin kullanılması, kılavuzun uygulanmasını kolaylaştırabilir 
(Tablo 1). 

Ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesine yönelik hemşirelik 
uygulamaları; sürekli eğitim, el hijyeni ve aseptik teknikler, hastaya uygun 

pozisyon verme, derin ven trombozu  ve peptik ülser profilaksisi, solunum 
sekresyonlarının aspirasyonu, kaf basıncı izlemi, ağız bakımı, subglottik 

aspirasyon, ventilator devrelerinin kontrolü, fiziksel hareketin sürdürülmesi ve 
sedasyon uygulamasıdır (Burja ve ark., 2018; Hellyer ve ark., 2016; Klompas 

ve ark., 2014; Pittet ve Boyce, 2003; Rello ve ark., 2013). CDC ve Hastane 

İnfeksiyonları ve Kontrolü Derneği (HİDER) tarafından yayınlanan güncel 
dökümanlar ve literatür bilgileri temel alınarak VİP’in önlenmesine yönelik 
hemşirelik uygulama basamakları aşağıda yer almıştır (HİDER 2013; CDC, 

2020). 

 

Sürekli eğitim ile farkındalığı artırmak ve sürveyans programı 
kullanılması: Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlemeye yönelik en önemli adım 
sağlık çalışanlarının bakım paketleri hakkında bilgilendirilmesidir. Konuyla 

ilgili önemli ilk adım aşağıda açıklanmıştır. 

• VİP’in önlenmesine yönelik ilk adım sağlık personellerinin 
eğitimidir. Enfeksiyonu önlemede en etkili olan yöntemdir 
(Mogyoródi ve ark., 2016). Hasta ile ilgilenen tüm çalışanlara 
mekanik ventilatöre bağlı pnömoninin etyolojisi, patogenezi, 
epidemiyolojisi, klinik belirtileri, önleme stratejileri ve önemi 
konusunda eğitim verilmelidir. Özellikle hasta bakımında primer 
sorumluluğu olan hemşirelere verilen bu eğitimler belirli aralıklarla 
tekrarlanmalı ve kılavuzların takip edilmesi konusunda teşvik 
edilmelidir (Mogyoródi ve ark., 2016). 

• Ikinci adım ise, SHİE’lerin izlenmesidir. Surveyans çalışmaları ve 
kalite indikatör denetimleri bu anlamda önemlidir. Enfeksiyon 

eğilimlerini ve durumu saptamak, VİP’e özgü oranları belirlemek, 
etken mikroorganizma ve direnç özelliklerini saptamak, salgınları 
belirlemek, oranları azaltmak, bakım paketleri oluşturmak, hasta için 
riskleri tanımlamak, karşılaştırma yapabilmek ve diğer olası 
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enfeksiyon kontrol problemlerini ortaya koymak için sürveyans 
yapılmalıdır (TTD, 2018; HSGM, 2019;  USHİESA, 2020). 

 

El hijyeni:Günümüzde “el hijyeni” ve “el yıkama” terimleri birbirinin 

yerine kullanılıyorsa da aslında farklı anlamalara karşılık gelen terimlerdir. 
CDC dil birliğini sağlamak amacıyla rehberlerinde bu tanımlara açıklık 
getirmektedir. “el yıkama” ellerin antimikrobiyal olmayan normal sabun ve su 
ile yıkanmasını tanımlarken  “el hijyeni” el yıkama, antiseptik ile el yıkama, 
antiseptik ile el ovma veya cerrahi el antisepsisi gibi tüm uygulamaları 
kapsayan genel bir tanımdır. Her ikisinde de amaç geçici floranın uzaklaştırmak 
ve kalıcı floranın sayıca azalmasını sağlamaktır. Mikroorganizmaların 
yayılmasını önlemek ve SHİE’leri en aza indirmek için en etkili ve en basit 
yöntem el hijyenidir. CDC'nin önerdiği el hijyeni endikasyonları ve talimatlar 
aşağıda birlikte verilmiştir (CDC, 2020a). 

• Gözle görünür bir organik bulaş (kan, ter, idrar, dışkı vb.) olduğunda 
eller su ve sabun veya antimikroiyal sabun ile yıkanmalıdır . 

• Yemek ve tuvaletten önce ve sonra sabun/antimikrobiyal sabun ve su 
ile el yıkanmalıdır. 

• İlaç hazırlamadan ve uygulamadan önce ve sonra eller düz ya da 
antimikrobiyal sabun ve suyla yıkanmalı ya da alkol bazlı bir el 
antiseptiği ile ovulmalıdır. 

• Alkol bazlı el antiseptiği ile antimikrobiyal sabun aynı anda 
kullanılmamalıdır. 

• Bilinen veya şüphelenilen sporlara maruz kaldıktan veya bulaşıcı 
ishali olan bir kişiye baktıktan sonra su ve sabunla eller yıkanmalıdır. 
Gözle görülür bir kirlenme yok ise; el hijyeni için alkol bazlı el 
antiseptiği kullanması önerilmektedir. El antiseptiği; hastalarla 

doğrudan temastan önce ve sonra, tek kullanımlık eldiven giymeden 
önce, her türlü invaziv girişimden önce, vücut sekresyonları, mukoza, 
bütünlüğü bozulmuş cilt ve yara   örtüleri ile    temastan sonra, hasta 
bakım sırasında kirli   alandan temiz  alana geçerken, hastanın 
çevresinde bulunan temasının olduğu eşyalar ve medikal gereçlerle 
temastan sonra, eldiven çıkarıldıktan sonra kullanılmalıdır. 
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 Pozisyon:Ventilatör ilişkili pnömoni, yoğun bakım ünitesinde mekanik 
olarak ventile edilen hastaların %10-20'sinde meydana gelen yaygın bir 
SHİE’dir. VİP’in patogenezinde orafarengial ve gastrik içeriğin aspirasyonu rol 
oynamaktadır. Mekanik ventilatöre bağlı hastaların supine pozisyonunda takip 
edilmesi VİP görülme insidansını arttırmaktadır (Hellyer ve ark., 2016; Klevens 

ve ark., 2007; Wong ve ark., 2016). Bu pozisyon maksimum alveolar 

ventilasyonun azalmasına, gastrik içeriğin aspirasyonuna ve sekresyonların 
birikmesine bağlı bakteriyel kontaminasyona neden olmaktadır (Sharma ve ark., 

2020; Wong ve ark., 2016). Hasta yatak başı elevasyonunun gastrik reflü ve 
subglottik sekresyonları azaltarak VİP oranlarını azalttığı çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir. (van Nieuwenhoven, 2006; Yuvaraj ve ark., 2017). VİP’in 
önlenmesinde pozisyon verme hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır 
(Gürkan ve Gülseven, 2013).  VİP’in önlenmesinde pozisyon vermeye yönelik 

hemşirelik girişimleri: 

• Mekanik ventilator uygulanan hastalara gastroözefajiyal reflüyü ve 
buna bağlı gelişebilecek aspirasyon riskini azaltmak, sekresyon 
birikimini önlemek için yatak başının 30-450’lik elevasyonu 
korunarak semi rekümbent pozisyonu verilmesi önerilmektedir 

(Wong ve ark. 2016).  

•  VİP'i önlemek için gerekli olan yatak başı yüksekliği derecesi net 
olarak ifade edilemezken, supine pozisyondan kaçınma ve 
kontrendikasyon yok ise yatak başının en az 30O’ye yükseltilmesi 
önerilmektedir (Klevens ve ark. 2007; Wong ve ark. 2016). 

Oral dekontaminasyon: Normalde ağız florasında ve orafarenkste 
kolonize yüzlerce bakteri bulunmaktadır. VİP’in meydana gelmesinde yer alan 

en yaygın gram-negatif mikroorganizmalar Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa 'dır 

(Klompas ve ark., 2014; Munro ve ark., 2015; Póvoa ve ark., 2020). 

Endotrakeal tüp, mekanik ventilasyon uygulamasında ventilatör ve hasta 
arasında bir ara yüzdür. Orofaringeal sekresyonda bulunan potansiyel olarak 
patojenik mikroorganizmalar, endotrakeal tüpün manşonu ile trakeal duvar 
arasındaki boşluktan alt solunum yoluna kolaylıkla ulaşır. Ayrıca endotrakeal 

tüp uygulaması oral mukozada kuruluk, tespit esnasında ağız çevresindeki 
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dokuya baskı, kullanılan ilaçlar ve sıvı-elektrolit dengesizlikleri nedeniyle doku 

bütünlüğünde bozulmaya neden olarak periodontal hastalıkların gelişmesine 
yol açar (Grap ve ark., 2011; NHSN, 2022). Hastaların ağız hijyeninin 
sağlanması ve VİP insidansının azaltılmasında hemşireler oldukça önemli role 
sahiptir (Cutler, 2014). Ağız bakımının sağlanmasında hemşirelik girişimleri 
aşağıda sıralanmıştır. 

• Entübe hastalar arasında VİP’in önlenmesinde oral mukoza ve 

orofarinkse tekrarlanan klorheksidin (CHX) uygulamasının etkin 

olduğu bildirilmiştir (Munro ve ark., 2015;. Berenholtz ve ark., 2011; 

Chan 2007). 2010 yılında Sağlık Hizmetlerinin İyileştirilmesi 
Enstitüsü (Institute for Healthcare Improvement) tarafından VİP'i 
önlemek için rutin klorheksidin profilaksisini önermiştir (IHI, 2010). 

• Kritik hastalar ve acil olarak entübe edilen hastalar pnömoni gelişme 
riski en yüksek olan hastalardır. Travma hastalarında erken dönemde 
tek doz klorheksidinli ağız bakımı uygulanan bir çalışma VİP’i 
önemli ölçüde azaltmıştır (Grap ve ark., 2011). Ancak entübasyon 
öncesi yapılan ağız bakımı VİP’de anlamlı derecede azalma 
sağlamamıştır (Munro ve ark., 2015). 

• Etkili ağız bakımı sağlayabilmek için, uygun sıklıkta uygun oral 
değerlendirme ölçeği kullanılması ve uygun bakım araçları ile 
ürünlerin tercih edilmesi önerilmektedir (Sharma ve ark., 2020).  

• Günümüzde ağız bakımında sakşınlı diş fırçası, süngerli çubuklar gibi 
hazır araçlar kullanılımı pnömoni, aspirasyon ve enfeksiyon riskini 
ciddi oranda azalttığı için önerilmektedir (Uysal ve Sönmez, 2013). 

• Ağız bakım sıklığını belirlemek için günlük olarak oral mukoz 
membranın değerlendirilmesi gerekmektedir. En az 4-6 saatte bir 

%0,12-%.0,2 klorheksidin kullanarak mutlaka ağız bakımı 
yapılmalıdır (Sharma ve ark., 2020). 

 Subglottik aspirasyon: Mekanik ventilatöre bağlı hastalarda 
endotrakeal kaf basıncı 20cmH2O’dan daha düşük bir basınçta olursa hava 

yollarında biriken sekresyon alt hava yollarına sızıntı şeklinde inerek enfeksiyon 

kaynağı oluşturur. VİP gelişme riski olan hastalarda erken dönemde uygulanan 
subglottik aspirasyon, hava yolu sekresyonlarında bakteri saptama insidansını, 
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mekanik ventilatörde kalış gününü azaltarak VİP’in gelişmesini geciktirmiştir 
(Mao ve ark., 2016). Subglottik aspirasyonun VİP üzerine etkisinin incelendiği 
bir çalışmada subglottik aspirasyon uygulanan hasta gruplarında uygulanmayan 
hasta grubuna göre VİP insidansının anlamlı derecede azaldığı bulunmuştur 
(Safdari vd., 2014). Subglottik aspirasyona ilişkin öneriler aşağıda verilmiştir 
(Klompas ve ark., 2014; Alvarez ve ark., 2014). 

• Sekresyonların subglottik alanda birikmesini önlemek için 

aspirasyonu kolaylaştıran özel endotrakeal tüpler kullanılmalıdır. 
• 48-72 saatten daha uzun entübe kalması öngörülen hastalarda, 

subglottik drenaj girişi olan endotrakeal tüp kullanılması ve 
aspirasyonun aralıklı değil sürekli yapılması önerilmiştir.  

 

Endotrakeal tüp kaf basıncı izlenmesi: Endotrakeal tüp kaf 
basıncının izlenmesine yönelik öneriler aşağıda sıralanmıştır. 

• Endotrakeal tüp kaf basıncının yetersiz olması, alt solunum yollarına 
biriken sekresyonun aspirasayonuna ve VİP’e neden olur. 
Hemşirelerin VİP’in önlenmesine yönelik bilgi düzeyleri ve 
önlemlere uyumlarının değerlendirildiği bir çalışmada, hemşirelerin 
%53,4’ü kaf basınç ölçümlerinin VİP’in önlenmesinde etkili 
olduğunu ifade etmişlerdir (Alkhazalı, 2017). Endotrakeal tüp kaf 
basıncının izlenmesinde hemşirelik girişimleri arasında endotrakeal 

kaf basıncının 20-35cmH2O arasında tutulması önerilmektedir. 
20cmH2O’dan daha düşük basınçta olmamalıdır. Yüksek kaf basıncı, 
mukozal yüzeyde oluşturacağı basınçla iskemiye neden olabilir 

(Letvin ve ark., 2018). 

• Kaf dinlendirilmesi veya kafın söndürülmesi gibi aspirasyonu 
önlemeye yönelik işlemler yapılmamalıdır. 

• Her hangi bir nedenle kafın söndürülmesi gereken durumlarda (tüpün 
seviyesinin değiştirilmesi, tüpün değiştirilmesi gerekliliği, vb.) 

öncelikle ağız içi ve mümkünse subglottik bölge iyice aspire 
edilmelidir. 

• Endotrakeal tüp kaf basıncının kontrolünde kullanılan yöntemlerden 

biri balon palpasyonu yani parmak basıncıdır. Bunun yanı sıra 
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manometre aralıklı ölçüm, kafın sürekli kontrolünü sağlamak 
amacıyla elektronik ya da pnömatik olmak üzere kaf basınç izlemini 
sağlayan yöntemlerde mevcuttur (Rouzé ve Nseir, 2013). 

 

Sekresyonların aspirasyonu: Hastanın solunum yolu sekresyonlarının 
aspirasyonu VİP’in önlenmesinde önemli bir adımdır. Aspirasyon işleminin; 
larenks spazmı, vagal stimulasyona neden olması sonucu bradikardi, kardiyak 
aritmilere bağlı hipoksemiye neden olması gibi pek çok riski bulunmaktadır. 
Bu yüzden aspirasyon uygulamasının derinlik ve sıklığının belirlenmesi 
açısından hemşire hastayı iyi değerlendirmelidir (Moore, 2013).  Kurumlarda 

aspirasyon işlemi için kapalı ve açık sistem aspirasyon uygulamaları 
bulunmaktadır. Açık (tek kullanımlık) sistem aspirasyon kateterleri ve kapalı 
(çok kullanımlık) sistem aspirasyon kateterleri kullanılmaktadır. Pnömoninin 
önlenmesi açısından etkileri benzerdir. Ancak kapalı aspirasyon uygulaması 
kritik hastalığı olan ya da immünitesi baskılanmış hastalarda çapraz 
kontaminasyonu azaltması açısından daha etkili görünmektedir (ATS-IDSA, 

2005; IHI, 2012; Kandel ve Tantawy, 2012; Munro ve ark., 2014;   SHEA, 

2014). VİP’in önlenmesinde aspirasyon uygulamasında dikkat edilecek 

noktalar aşağıda sıralanmıştır (Kandel ve ark., 2012; Moore, 2013). 

• Açık sistem aspirasyon işlemi için tek kullanımlık ve steril aspirasyon 
katateri seçilmelidir. Açık sistem aspirasyonda katater sadece tek 

kullanım içindir. 
• Aspirasyon işlemi için mutlaka steril eldiven giyilmelidir. 
• Kapalı sistem aspirasyonunda kateter fonksiyon bozukluğu, kateterin 

tıkanması veya delinmesi gibi durumlarda değiştirilmelidir. Rutin 

olarak değiştirilmesine gerek yoktur. 
• Kapalı aspirasyon uygulanan hastaların ağız içi sekresyonlarının 

aspirasyonu için ayrı steril kateter kullanılmalıdır. 
• Ağız içi sekresyonları aspirasyonda kullanılan kateterler hasta 

başında bekletilmemeli ve tekrar kullanılmamalıdır. 
• Aspirasyon süresi maksimum 15 saniye olmalıdır. 
• İki aspirasyon uygulaması arasındaki zaman en az 20-30 saniye 

olmalıdır. Bir aspirasyon uygulamasında 3 kereden fazla aspirasyon 
işlemi yapılmamalıdır.  
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• Solunum sekresyonları çok kuruyan veya fazla kurutu olan hastalarda 
aspirasyon için 5–15ml steril sıvı içeren plastik ampuller 
kullanılmalıdır.  Endotrakeal tüp içerisine ihtiyaç duyulan miktarda 
steril sıvı verildikten sonra steril aspirasyon işlemi gerçekleştirilir. 
Aspirasyon işlemine devam edilmesi gerekiyorsa ilk kateter yıkama 
solüsyonu ile yıkanıp atılmalıdır. 

• Aspirasyon hortumlarının dekontaminasyonu için yıkama solüsyonu 
olarak 500ml’lik plastik veya cam şişeler içindeki steril sıvılar 
kullanılmalıdır. Bu sıvılar sekiz saatte bir değiştirilmeli, yıkama 
solüsyonu çok kirli ise bu süre beklenmeden değiştirilmelidir. 

• Her aspirasyon işlemi sonrası kateter yıkanarak tıbbi atığa atılmalıdır. 
• Açık ya da kapalı sistem aspirasyonda aspiratörün içindeki tek 

kullanımlık torba işaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile 
değiştirilmelidir. 

• Her hasta için mutlaka torba, hortum ve cam ucu değişimi 
yapılmalıdır. 

Portatif aspirasyon cihazı kullanılmamalıdır. 
 

Stres ülser profilaksisi: Uzun yıllardır gastrointestinal (Gİ) kanamayı önlemek 
için stres ülseri profilaksisi (SÜP), yoğun bakım ünitesinin (YBÜ) standart 
bakımını oluşturmuştur. Kritik SÜP’ü öneren kılavuzlar arasında yer alan 
Amerika Sağlık Sistemi Eczacılar Derneği (American Society of Health System 
Pharmacists); major  risk faktörlerinden koagülopati (trombosit sayısı1,5, 
aPTT>Normalin 2 katı), 48 saatten fazla mekanik ventilasyon uygulanması ve 
başvurudan bir yıl içinde Gİ ülserasyon ve Gİ kanama öyküsünün olması, minor 
risk faktörlerinden yoğun bakımda yatış süresinin 1 haftadan uzun olması, 6 
gün veya daha uzun süren gizli kanama ve glukokortikoid  (>250mg 

hidrokortizon veya eşdeğeri) kullanımı öyküsünden en az biri bulunan tüm 
kritik bakım hastalarında GİS profilaksi kullanımını önermiştir (ASHP, 1999; 

Krag ve ark., 2015; Masoompour ve ark., 2017).  

Yoğun bakım ünitesi ortamı strese bağlı mukozal erozyona neden olan 
önemli predispozanlardan biridir. SÜP için ilaç kullanmak ciddi 
komplikasyonlardan biri olan Gİ kanamalarını önleyerek kritik hastalarda 
mortalite ve morbidite oranlarını azaltır. Ancak bu ilaçların aşırı kullanımına 
dikkat edilmelidir (Nardino ve ark., 2000; Nasser ve ark., 2010). Gİ kanaması 
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proflaksisi için yapılan çalışmalarda proton pompa inhibitor, sükralfat ve H2 

reseptör antagonistleri kullanımının mekanik ventilatörle izlenen hastalarda 
stresle ilişkili Gİ kanamaları ve VİP’i önlemede etkili olduğu bulunmuştur 
(Kuipers ve ark., 2011; Stollman ve Metz, 2005; Narangs, 2008).  

 

Venöz Tromboembolizm Profilaksisi: Mekanik ventilasyon uygulanan 

hastalarda derin ven trombozu (DVT) için başta solunum yetmezliği, sedasyon 
ve immobilizasyon gibi major risk faktörleri saptanmalıdır (yaş, obezite, santral 
venöz kateter varlığı, daha önce DVT geçirmiş olma, kardiyovasküler 
hastalıklar, malignansi, dehidratasyon, sepsis) (Llitjos ve ark., 2020; Xu ve ark., 

2020). DVT risk düzeyi orta ve yüksek olan hastalarda, tromboemboli riskini 

yok etmek veya en aza düşürmek için kontrendike değil ise, farmakolojik 

profilakside fraksiyone olmayan heparin, düşük molekül ağırlıklı heparin 
(DMAH) gibi ajanlar kullanılmalıdır. Farmakolojik olmayan profilakside 

dereceli kompresyon çorabı veya antiemboli çorabı kullanımı önerilmektedir 

(Khan ve ark., 2016). Ayrıca; 
 

• Risk değerlendirme için objektif ölçüm aracı kullanılmalıdır. 
• DVT riskini değerlendirmede kullanılabilecek skalalardan biri “A, B, 

C, D, E” sıralamasıdır. A (allergies) hastanın allerji varlığı, B 
(bleeding) kanama eğilimi (antikoagülan kullanımı, kanamaya neden 
olabilecek bitkisel ürün kullanımı, C (corticosteroids) kortikosteroid 
kullanımı, D (diabetes) diyabet varlığı ve E (emboli) emboli ya da 
venöz tromboemboli öyküsünün sorgulanması yapılmaktadır. 

• Orta ya da yüksek derece DVT riskine sahip hastalar için 
farmakolojik profilaksi uygulanması gerekmektedir.  

• Parenteral tedavi uygulamaları esnasında hemşire lipodistrofik 
değişimleri önlemek için enjeksiyon bölgesi seçimi ve uygulama 
esaslarına dikkat etmeli, enjeksiyon sonrası basınç ve masaj 
uygulamamalıdır. 

• Enjeksiyon öncesi ve sonrası soğuk uygulama yapılması enjeksiyona 
bağlı sorunların azaltılmasında etkili olmaktadır. 

• Antikoagülan tedavisi olan hastaların kanama ve ilgili laboratuvar 
sonuçlarının izlenmesi gerekmektedir. Bu amaçla peteşi, ekimoz, 
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burun, diş eti kanaması, hematüri, hematemez ve melana gibi kanama 
belirtilerinin varlığı kontrol edilmelidir. 

• Farmakolojik ajan kullanımının kontrendike olduğu ya da ek olarak 

nonfarmakolojik yöntem kullanmanın gerekli olduğu hastalarda 

venöz stazı azaltan elastik bandaj ya da aralıklı pnömotik kompresyon 
sağlanmalıdır. 

• DVT’nin erken belirti ve bulguları (alt ekstremitelerde ağrı, ağırlık 
hissi, bacak çevresi ölçüm değerinde artma fonksiyonlarda azalma, 
ödem, ayak bileğinde dolgunluk) değerlendirilmeli ve değişiklikler 
anında bildirilmelidir. 

• Erken mobilizasyon sağlanmalı ve bacak egzersizleri konusunda 
teşvik edilmelidir. 

 

Mekanik ventilatör devrelerinin izlenmesi: Ventilatör ilişkili 
pnömoninin en etkin risk faktörlerinden biri ventilator devrelerinin değişim 
sıklığıdır. Mekanik ventilator devrelerinde mekanik hasar ya da kontaminasyon 

(kan veya pürülan sekresyonlar) olduğunda değiştirilmesi önerilmektedir. Bu 
öneri ventilatör devresindeki sık değişikliklerin VİP insidansının azalmasına 
katkıda bulunmadığına dair kanıtlara dayanmaktadır (Coffin ve ark., 2008; 

Froes ve ark., 2007). Ayrıca; 

• Solunum devreleri (hortum, ekshalasyon valf ve bunlara bağlı 
nemlendirici) kontaminasyon, mekanik fonksiyon bozukluğu 
olmadığı sürece rutin olarak değiştirilmemelidir. 

• Solunum devrelerinde biriken sıvıyı boşaltmadan önce temiz eldiven 
giyilmelidir. Biriken sıvının hastaya geri kaçmamasına dikkat 
edilerek hasta tarafından başlanarak periyodik olarak boşaltılmalıdır.  

• Tüm işlemler öncesi ve sonrası el hijyeni sağlanmalıdır. 
• Nemlendirici kaplarda (humidifier) ve nebulizatörler için distile su 

kullanılmalıdır. 
• Ventilatör hortumları sık manipüle edilmemeli, solunum devresinde 

yer alan ısı ve nem değiştirici filtreler 48 saatten daha kısa sürede 
değiştirilmemeli, kirlenme, tıkanma (sekresyon, kan vb ile) gibi gözle 
görülür kirlenme olduğu zaman değiştirilmelidir.  
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• Nemlenidirici kaplar her yeni hasta için mutlaka dezenfeksiyonu 
sağlanmalı ve kurulanmadan kullanılmamalıdır. 

• Humdiferlere distile su konularak nemlendirme sağlanmalıdır. 
• Humidiferin içerisinde kalana suya ekleme yapılmamalıdır. Eğer 

humidifer içerisinde su seviyesi azalmış ise humidifer tekrar 
dezenfekte edilerek kurulandıktan sonra distile su eklenmelidir. 

• Solunum devresi ile birlikte nemlendirici filtreler de değiştirilmelidir. 
• Kontrendikasyon yoksa humid vent tipi nemlendiricilerin 

kullanılması önerilir. 
 

Sedasyon uygulaması ve ekstübasyon uyumu için günlük 
değerlendirme: Endotrakeal entübasyon uygulanan hastalarda konforu 
sağlamak için sedasyon uygulaması evrenseldir (Berenholtz ve ark., 2011; 

Kebapçı, 2020). Entübasyon ve mekanik ventilasyon hastaları VİP'e yatkın hale 
getirmektedir. Sürekli derin sedasyon uygulamaları ve koruyucu mekanizma 
olan öksürük gibi diğer refleksleri baskılayan kas gevşetici ilaçların kullanımı 
mekanik ventilasyon ve yoğun bakım yatış süresini arttırmaktadır. Mekanik 
ventilasyon sürecini azaltmak için günlük sedasyon kesintisi (sedasyona ara 

vermek) ve günlük ekstübasyona uyum (invaziv mekanik ventilasyondan 

ayırma) şeklinde stratejiler önerilmektedir. Ayrıca; 

• Her gün yoğun bakım ekibi tarafından sedasyona ara verilmelidir. 
• Sedasyon düzeyini değerlendirme için ölçek kullanılmalıdır. 
• Oksijenizasyon ile ekstübasyona uyum parametreleri 

değerlendirilmelidir. 
• Hasta uzun süre mekanik ventilasyonda kaldıysa, ayırma işlemi 

aşamalı ve uzun olabilir.  
• Mekanik ventilasyondan ayırma planı sabah ya da öğleden sonra 

saatlerinde yapılmalıdır.  
• Hastaların uyku döngüleri göz önüne alınmalı ve dinlenmiş olmalarına 

dikkat edilmelidir.  

• İnvaziv mekanik ventilatörden ayırma işlemi için en yaygın kullanılan 
yöntem spontan solunum denemesidir. Spontan solunumu olan 
hastanın endotrakeal tüp veya trakeostomi ucu mekanik ventilatörden 
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ayrılır ve T tüp bağlanır. T parçası nemlendirilmiş oksijen kaynağına 
bağlanır. Kısa süreler için (30 dakika-2 saat) basınç destekli 
ventilasyon sağlanır.  

• İnvaziv mekanik ventilatörden ayırma işleminde olası hasta 
uyumsuzluğunu saptamak için ayırma işlemi boyunca yaşam bulguları, 
oksijen satürasyonu ve anksiyete durumu izlenmelidir (Cawley, 2011).  

• Ayırma denemeleri; sedasyonun tamamını veya çoğunu durdurmayı ve 
hastayı değerlendirmeyi, hastaya prosedürler ilgili açıklamayı, 
mekanik ventilatörden ayırmayı ve değerlendirmeye devam etmeyi, 
ventilasyonu en üst düzeye çıkarmak için hastayı fowler pozisyon 

vermeyi, Glasgow Koma Skalası’nın 8’den büyük olmasını içerir. 
(Berenholtz ve ark., 2011; Franco ve ark., 2020; Kebapci, 2020). 

 

Tablo 1. VİP Önlemeye Yönelik Bakım Paketi 

1. Hastaya uygun pozisyonun verilmesi (Yatak başının 30-45 derece yukarı 

kaldırılması) 

2. Klorheksidin ile ağız bakımı 

3. Derin ven profilaksisi 

4. Sedasyon uygulaması ve ekstübasyon uyumu  için günlük değerlendirme  

5.Peptik ülser profilaksisi  

Kaynak: Grasselli ve ark., 2020; Klevens ve ark., 2007; Klompas ve ark., 2014;  

Hellyer ve ark., 2016; Wong ve ark., 2016 ; Yazıcı ve Bulut, 2018. 

 

Covid-19’un SHİE yükü tam olarak bilinmemekle birlikte pandemiyle 
birlikte kritik hastalarda VİP oranları arttığı raporlanmıştır (Meredith ve ark., 

2020; Chen ve ark., 2020; Granier, 2023).  Tüm aşamaların bir paket halinde 
uygulanması ile SHİE’nin SARS-CoV-2’nin nozokomiyal bulaşın 
önlenebileceği bildirilmiştir (Ribas ve ark., 2020). SHİE Covid-19 hastalarında 
antibiyotik direncini ve ikincil enfeksiyonlara yatkınlığı arttırdığı için 
önlenmesine yönelik girişimler önem kazanmaktadır (Ista ve ark., 2016; 

Lavallée ve ark., 2017). Sadece Covid-19 pandemisi için değil gelecekte de 
olması beklenen yeni pandemiler için bakım paketlerinin güncellenmesi, 
literatürün takip edilmesi ve güncellemelerin uygulanması sağlık çalışanlarının 
sorumlulukları arasında yer almaktadır (Pears ve ark. 2020;  (Ista ve ark., 2016; 
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Lavallée ve ark., 2017). Bu doğrultuda VİP’in önlenmesine yönelik Covid-19 

ile birlikte uygulamalardaki güncellemelere literatür eşliğinde aşağıda yer 
verilmiştir. 

 2.1.1.3. Ventilatör İlişkili Pnömoniyi Önleme: Bakım 
 Paketleri ve Covid-19 Güncellemesi  

Covid-19 tanılı hastaların invaziv mekanik ventilasyona olan ihtiyaçları 
artmıştır. Bu durum ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) gibi diğer sağlık 

hizmetleri ile ilişkili enfeksiyon risklerini arttırmaktadır (Labriola ve ark., 

2008; WHO, 2020b). Salgın sürecinde ön cephede yer alan tüm sağlık 
personelleri ciddi zorluklarla mücadele ederek hizmet vermeye devam 
etmektedirler (Kain ve Fowler, 2019). Koronavirüs bulaşı damlacık diffüzyonu 
ile gerçekleştiği için virus aerosol oluşturabilecek işlemler (endotrakeal 

entubasyon, aspirasyon, nebülize tedaviler, hastanın prone pozisyonuna 
alınması, hastanın ekstübasyon aşaması, non-invazif pozitif basınçlı 
ventilasyon, trakeostomi ve kardiyopulmoner resusitasyon) diğer hastalar ve 

sağlık personelleri açısından ciddi risk oluşturmaktadır (Alhazzani ve ark., 

2020; Pittet ve Boyce, 2003; Rello ve ark., 2013). 

 

İzolasyon Önlemleri; Özellikle yoğun bakımda çalışan sağlık 
personelleri için başlıca zorluklardan biri virus aerosol oluşturabilecek işlemleri 
uygulamalarıdır. Covid-19 hastalarına bakım esnasında uygulanacak izolasyon 
önlemleri, standart önlemlere ek olarak temas izolasyonu ve damlacık 
izolasyonunu kapsar. “Sağ Kalım Seferberliği: Koronavirüs Hastalığı 2019 
(COVID-19)’lu Kritik Hastalığı Olan Yetişkinlerin Yönetim Kılavuzu”nda; 
yoğun bakımda Covid-19 hastalarında aerosol-partikül oluşturan işlemler 
esnasında sağlık çalışanları tatafından uygulanacak izolasyon önlemleri 
standart önlemlere ek olarak temas izolasyonu ve damlacık izolasyonunu 
kapsar. Kişisel koruyucu ekipmanlara (eldiven, sıvı geçirmeyen tulum, 
koruyucu gözlük ve tam yüz siperlik gibi) ek olarak medical cerrahi maskeler 

yerine, yüze tam oturan solunum maskeleri (N95/FFP2/FFP3 gibi) kullanmaları 
önerilmektedir. Yoğun bakımdaki Covid-19 hastaları negatif basınçlı odada 
izole edilmeli ve özellikle aerosol oluşturan tıbbi girişimler bu özellikli odada 

yapılmalıdır. Yoğun bakım ünitelerine ziyaretçi kabul edilmemesi 
önerilmektedir. Etkili iletişim için telefon ya da telekonferans yöntemleri 
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kullanımı vurgulanmaktadır (Alhazzani ve ark., 2020; Akyar, 2020; THD, 

2020; WHO, 2020c). 

 

Uygun pozisyon verilmesi: Covid-19 hastalarında akut gelişen solunum 
yetmezliği tablosu nedeniyle mekanik ventilator kullanımına ve yoğun 
bakımlara ihtiyaç artmıştır. VİP COVID-19 ile hastaneye yatırılan hastalarda 
görülen komplikasyon olarak bildirilmiştir (Fan ve ark., 2017). Prone 

pozisyonu, mekanik ventilasyon gerektiren orta ile şiddetli akut solunum 
sıkıntısı sendromu (Akut Respiratuar Distress Sendromu-ARDS) olan 

hastalarda oksijenasyonu ve hasta sonuçlarını iyileştirir (Ghelichkhani ve 

Esmaeili, 2020; Poston ve ark., 2020).  Akciğerin dış dorsal bölgelerinde 
alveolleri toplayarak, tidal hacimlerin daha iyi dağılımına ve sekresyonların 
drenajına izin verir. Entübe ARDS olgularında günde en az 12-18 saat prone 

pozisyon uygulanabilir. Bu pozisyonda dikkat edilmesi gerekenler; basınç 
yaralanması, kateter, solunum devreleri ve endotrakeal tüpün kıvrılması, yer 
değiştirmesi veya çıkması, hemodinamik insitabilite, retina sinir sıkışmasına 
bağlı fasial ödem ve enteral beslenme sonrası aspirasyondur (Poston ve ark., 

2020; Póvoa ve ark., 2020). 
 

Klorheksidin ile ağız bakımı: Covid-19 olası/kesin tanılı hastalarda 
aerosol oluşumuna neden olan durumlardan biri olan ağız bakımıdır. Çalışan ve 
hasta güvenliği için gerekli önlemler alınmalıdır (THD, 2020). Bu önlemler 
aşağıda belirtildiği şekildedir (THD, 2020). 

• Hastaya 1 metre mesafeden daha yakın temas edilmesi gerekli ise; 
çalışanlar önerilen kişisel koruyucu ekipmanlar (KKE) 
kullanılmalıdr. (Sıvı geçirmeyen tulum ve ayak koruyucu, önlük, 
cerrahi maske, N95, N97,N99/FFP2,FFP3 maske, sperlik, koruyucu 

gözlük, eldiven) . 
• Covid-19 olası/kesin tanılı tüm  hastalarda standart, damlacık ve 

temas izolasyon önlemleri alınmalıdır  
• Yoğun bakım ünitelerinde Covid-19 olası/kesin tanılı hastalar aerosol 

maruziyetini azaltmak için negative basınçlı odaya alınmalıdır.  
• Negatif basınçlı odalar yok ise; oda kapılarının kapalı tutulması 

önerilmektedir. 
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• Covid-19 hastaları tek kişilik odaya alınmalı, eğer bu koşul 
sağlanamıyorsa hastalar arası en az 1- 1.5 metre mesafe ayrılarak 
bakımları sağlanmalıdır. 

• Tıbbi malzemeler de hastaya özel kullanılmalıdır. 
 

Derin ven profilaksisi: Covid-19 endotel disfonksiyon, yüksek 
fibrinojen ve D-dimer seviyeleri ile seyreden kontrolsüz/düzensiz 
inflamasyonun birleşimi şeklinde tanımlanmaktadır (Llitjos ve ark., 2020). 

Mekanik ventilasyon uygulanan Covid-19 hastalarında venöz tromboembolizm 
insidansı artmaktadır (Panigada ve ark., 2020). Yapılan çalışmalar, mekanik 
ventilatöre bağlı Covid-19 hastalarında (kontraendikasyon yoksa) 
antitrombotik tedavi verilmesi gerektiğini göstermiştir (Zhai ve ark., 2020). 

Covid-19 hastalarında, kanama açısından yüksek risk varlığı veya aktif bir 

kanama sebebiyle farmakolojik tromboprofilaksi uygulaması geçici olarak 
kontrendike olması söz konusu ise aralıklı pnömatik kompresyon kullanımı 
önerilmektedir (Zhai ve ark., 2020).  Tromboprofilakside farmakolojik ajan 

seçim kriterleri ve profilaksi süresinin ne kadar olacağı ile ilgili klinik 
araştırmalara ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır (Kebapçı, 2020; Panigada ve 
ark., 2020).   

 

Sedasyon uygulaması ve ekstübasyon uyumu için günlük 
değerlendirme: Covid-19 hastalarında, mekanik ventilasyondan ayrıldıktan 24-

48 saat içinde yeniden entübasyon oranlarının beklenenden daha yüksek olduğu 
(% 60'a kadar) dikkat çekmektedir (Papazian ve ark., 2020). 

 

Peptik ülser profilaksisi: SARS-CoV-2 gibi akut hastalıklardan 
kaynaklanan fizyolojik stresle ilişkili ülserasyonlar görülmektedir. Bu 
hastalarda yoğun bakım ünitesine yatıştan birkaç saat içinde mide epitel hasarı, 
mide Ph’ının azalmasına bağlı gastrik koruyucu mekanizmaların bozulması ile 
sitokin fırtınasının neden olduğu mukozal inflamasyonlar ve kanamalar 
meydana gelmektedir (Melazzini ve ark., 2020). Kısmen sukralfat kullanımının 
gastrointestinal kanama ve VİP'yi azalttığı gösterilmiştir (Melazzini ve ark., 

2020). H2 reseptör blokerleri, antasitler ve proton pompası inhibitörleri gibi 
diğer ajanlar da benzer etkiler gösterir. GİS kanama ve stress ülser oranını 
azaltmasının yanı sıra aspirasyon riskini de anlamlı olarak azaltmaktadır (Burja 
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ve ark., 2020; Boltey ve ark., 2017; Klompas ve ark., 2014; Speck ve ark., 2016; 

Pittet ve Boyce, 2003). 

 

 2.1.2. Kateter İlişkili İdrar Yolu  Enfeksiyonları ve Bakım   
 Paketleri 

Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyon (Kİ-İYE), SHİE ararsında en yaygın 
belirlenen enfeksiyonlardan biridir (HSGM, 2021; CDC, 2019). Kİ-İYE sık 
görülmesi, antimikrobiyal direnç, hastane yatış gün sayısı, sağlık bakım 
maliyeti, mortalite ve morbidite oranlarında artışa neden olarak dünya çapında 
sağlık bakım sistemlerinde büyük sorun olarak görülmektedir (CDC, 2019; 

Kranz ve ark., 2017). Kİ-İYE, sağlık hizmetleri kaynaklı tüm enfeksiyonların 
%25'ini oluşturur (Perrin ve ark., 2021). Amerika Birleşik Devletleri’nde 2011 
yılı verilerine göre Kİ-İYE hızı 1000 üriner kateter günü başına 1.2 ile 4.1 
arasında (Dudeck ve ark., 2013), Ülkemizde ise, 2020 yılı verileri 
doğrultusunda yoğun bakım ünite türüne göre bu oran 1000 üriner kateter günü 

başına 0.1 ile 5.1 arasında değişmektedir (HSGM, 2021). 

 

 2.1.2.1. Kateter İlişkili İdrar Yolu Enfeksiyonları Tanımı ve 
 Etiyolojisi 

Sağlık hizmetiyle ilişkili idrar yolu enfeksiyonunun (İYE) tamamı üriner 
sisteme yerleştirilen aletler, yapılan invaziv girişimler nedeniyle gelişir. Kalıcı 
bir kateterin yerleştirildiği gün birinci gün kabul edilir. İYE saptandığında 
(infeksiyon tarihi) iki günden fazla süredir kateter takılıysa ve infeksiyon 
tarihinde ya da bir gün öncesinde kateter takılıysa bu bir Kİ-İYE’dİr. Eğer bir 
kalıcı kateter iki günden daha fazla süredir takılı kalmış ve sonra çıkarılmışsa, 
Kİ-İYE tanısı için kateterin çıkarıldığı gün ya da bir sonraki gün İYE 
kriterlerinin tümü karşılanmalıdır (CDC, 2019). 

Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonlarının risk faktörleri; ileri yaş, kadın 
cinsiyeti, diabetes mellitus, hipoalbüminemi, renal disfonksiyon, nörolojik 
hastalıklar, cerrahi girişim, uygun el hijyeninin sağlanmaması, başka bir 
enfeksiyon varlığı, seçilen yöntem, kateterizasyon süresinin uzaması, kritik 

bakım ünitelerinde yatış süresinin uzaması, kapalı drenaj sisteminin olmaması 
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ve nötropenik hasta grupları olarak belirlenmiştir. (Letica-Kriegel ve ark., 

2019; Lo ve ark., 2014). 

 

 2.1.2.2. Kateter İlişkili İdrar Yolu Enfeksiyonlarını 
 Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar ve Bakım Paketi 
 Örneği 

Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonun önlenmesinde amaç; bakterilerin 
kateter takılması esnasında üretradan veya kateter çevresinden üretral 
meatustan lümen-dışı ya da lümen-içi yolla üriner sisteme yerleşmesini 
engellemektir. Kİ-İYE riski; seçilen yöntem, konağın duyarlılığı, 
kateterizasyon süresi ve kateter bakım kalitesi ile ilişkilidir (Panknin, 2001). 29 

çalışmayı içeren sistematik bir incelemede, kanıta dayalı hemşirelik 
uygulamaları ile Kİ-İYE oranlarının azaltılacağı görülmüştür (Kranz ve ark., 

2020). Kanıta dayalı uygulamaların bir araya gelmesiyle oluşan kateter ilişkili 
idrar yolu enfeksiyonu önlemeye yönelik örnek bakım paketi aşağıda yer 
almaktadır (Tablo 2). Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu önlenmesine 
yönelik hemşirelik uygulamaları CDC, Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyolojisi 

Uzmanlar Derneği (Association for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology, APIC) 2015 rehberi ve HİDER tarafından düzenlenen 
kılavuzlarda yer alan öneriler aşağıda sıralanmıştır (APIC, 2015; CDC, 2019; 

HİDER, 2013). 

 

Kateterizasyon için endikasyon: Kateter ilişkili idrar yolu 
enfeksiyonunun önlenmesinde en iyi çözüm ve korunma aşamasının en etkili 
basamağıdır. Kateterizasyon endikasyonu için hasta değerlendirilmelidir.  
Kesin endikasyon söz konusu ise uygulanmalı ve mümkün olduğunca erken 
sürede çıkarılmalıdır (AHA, 2019; APIC, 2015; CDC, 2019; HİDER, 2013). 

Üriner kateterizasyon endikasyonları;  

• Akut idrar retansiyonu,  

• Genitoüriner, ürolojik  yapılara yada komşu yapılara  cerrahi girişim, 
• Cerrahi girişim süresi,  
• İntraoperatif dönemde yüksek miktarda infüzyon yapılan ya da 

diüretik kullanan  hastalar, 
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• Aldığı çıkardığı takibi yapılması gereken ciddi hastalar, 
• Açık sakral ya da perineal yarası bulunan inkontinans hastaları, 
• Uzun dönem immobil izlenmesi gereken hastalar, 
• Mesane içi ilaç uygulamaları,  
• Mesanenin tanı amaçlı doldurulması olarak tanımlanmaktadır 

(HİDER, 2013). 

 

Kalıcı Kateterizasyona alternatif yöntemler: Kateterizasyon 

endikasyonu olan hastalarda alternatif idrar drenaj yöntemleri tercih edilebilir. 
Kondom kateter, subrapubik kateter, aralıklı kateter uygulaması ile kateter 

ilişkili idrar yolu enfeksiyonu riski azaltılabilir (HİDER, 2013; Kranz ve ark., 

2020). 

 Kondom kateterizasyon; Eksternal üriner drenaj uygulaması olan 
kondom kateter, idrar retansiyonu ve mesane obstrüksiyonu olmayan erkek 
hastalar için güvenli bir yöntemdir. Kondom kateter, mesanesini spontan 

boşaltan, bilinçsiz ve inkontinansı olan hastalar için uygundur. Kateterin 

değişim sıklığı 24 saatte bir olacak şeklide önerilmektedir. Olası sorunları tespit 
edebilmek için 4 saatte bir bölge lokal irritasyon belirtileri açısından 
izlenmelidir. Kateter değişimi esnasında üretral meatus ve penis temizlenmeli 
ve cilt meserasyon gibi lokal irritasyon belirtileri açısından gözlenmlidir 
(HİDER, 2013; Perry ve Potter, 2011). 

 Subrapubik kateterizasyon; üriner kateter alt abdomende simfizis pubis 
üzerinden mesane içerisine lokal ya da genel anestezi altında yerleştirilir. 
Kateter klemplendiğinde hasta bireyin miksiyonunun kontrol edebilmesine 

olanak sağlamaktadır. Kateter bakımı konusunda hasta ve yakınları 
eğitilmelidir. Kurum politikasına göre günlük bakım değişiklik gösterebilir 
ancak kateter alanının temizlenmesi ve pansumanı cerrahi dren bakımına 
benzer (HİDER, 2013; Perry ve Potter, 2011). 

 Aralıklı kateterizasyon; mesane boşaltım disfonksiyonu olan 
hastalarda kalıcı üriner kateter yerleştirmenin zorunlu olmadığı durumlarda 
öncelikle tercih edilmelidir. Aseptik tekniklere uygun olarak aralıklı 
kateterizasyon uygulanmalıdır. Aseptik teknikte tek kullanımlık steril kateter, 
steril eldiven, steril örtü ve tek kullanımlık jel kullanılmalıdır (HİDER, 2013). 

Uygun Kateter Seçimi: En az travmaya yol açan ve serbest idrar akışını 
sağlayacak özellikte hastaya uygun kateter seçimi önerilmektedir. Ayrıca; 
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• Kadınlar için 12-14Ch (1 Charriere unit=0.33 mm), erkekler için ise 
14-16Ch kateterler kullanılır ve cinsiyete uygun genişlikte kateter 

tercih edilmesi gerekir (HİDER, 2013).  

• Üriner kateterizasyon için kullanılacak kateterler farklılık 
göstermektedir. Standart üriner kateterler, polivinil klorid, plastik, 

lateks, teflon, silikon elastomer, saf silikon hidrojel, hidromer yapılı 
kateterler ile antimikrobiyal, gümüş iyon ve antibiyotik emdirilmiş 
kateterler olarak sınıflandırılmaktadır (HİDER, 2013). 

• Kısa süreli kateterizasyon işlemi içi plastik kateterler tercih edilse de 

21 güne kadar uygulamalarda silikon kaplı lateks ya da teflon kateter, 
21 günden daha uzun sürecek kalıcı kateterizasyonlar için silikon 
kateterler tercih edilmelidir. 

• Lateks kateterlerin maliyetinin az olmasıyla birlikte allerjik 
reaksiyona daha çok neden olmaktadırlar.  

• Lateks kateter yerine silikon kateter tercih edilebilir.  

• Balon hacmi 8-10ml olan kateterler, daha büyük balon hacmi olanlara 
göre daha az irritasyon ve enfeksiyon riski oluşturmaktadır.  

• Bunların yanı sıra kaplanmamış standart kateterlere kıyasla antiseptik 
olarak kaplanmış kateterlerin varsayılan yararı belirsizdir. 
Antibiyotik emdirilmiş kateterler, antiseptik olarak kaplanmış 
olanlardan daha az kateterle ilişkili idrar yolu enfeksiyonu ile ilişkili 
görünmektedir. Bu doğrultuda antiseptik kaplı olan kateterlerin 

rutinde kullanılması önerilmemektedir (HİDER, 2013; Kranz ve ark., 

2020). 

 

Asepsik tekniklere uygun kateterizasyon: Konuyla ilgili eğitimi ve 
deneyimi olan sağlık personelleri tarafından uygulanmalı ve izlenmelidir. 
Uygulama esanasında uyulması gereken kurallar şöyle sıralanabilir (HİDER, 
2013; Perry ve Potter, 2011). 

• Hastanın tıbbi kayıtları gözden geçirilmelidir (Hekim istemi, hemşire 
gözlem notları). 

• Hastanın durumu aşağıdaki durumlar ele alınarak 
değerlendirilmelidir. 

*Hastanın sıvı alımı ve en son idarar boşaltım zamanı 
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*Bilinç düzeyi ve gelişimsel dönem 

*Yaş ve cinsiyet 
*Hastanın sıvı dengesini değerlendirmek için; yaşam bulguları, serum 

elektrolit değerleri, ödem ve kilo takibi, aldığı-çıkardığı takibi 
*Mobilizasyon kabiliyeti ve fiziksel sınırlamaları 
• Mesane distansiyonu olup olmadığı değerlendirilmelidir. 
• Perineal bölge eritem, akıntı ve koku yönünden izlenmelidir. 
• Kateterizasyonu engelleyecek patolojik durumlar belirlenmelidir 

(bening prostat hipertrofisi gibi). 

• El hijyeni sağlanmalıdır. 
• Gerekli ise perine bölgesi su ve sabunla temizlenmelidir. 
• Hastaya uygulamaya uygun pozisyon verilmelidir. 

• Kateterizasyon seti uygulama talimatına uygun ve sterilitesi 
korunarak açılmalıdır. 

• Kateterin ucu kadın hastalar için 2,5-5cm, erkek hastalar için 12,5-

17,5cm kadar disposible kayganlaştırıcı jel kullanılarak 
kayganlaştırılmalıdır. 

• Steril delikli örtü kullanılmalıdır. 
• Kateterizasyon uygulama sahasına yerleştirildikten sonra steril 

eldiven giyilmelidir. 

• Üretral meatus antiseptik solüsyon ile silinmelidir. 
• Eldivenlerin sterilitesi korunarak uygulama bölgesi açıkta kalacak 

şeklide steril örtü perine bölgesine yerleştirilmelidir. 
• Kateter başka bölgeye değmeden direkt üretraya yerleştirilmelidir. 
• Kateter takıldıktan sonra distile su ile balonu doldurulmalıdır. 

 

Obstrüksiyona yaklaşım: Obstrüksiyon şüphesinde kateter açıklığını 
sürdürmek veya tanılamak için kateter irrigasyonu uygulanmamalıdır. Üriner 
kateter değiştirilmelidir (HİDER, 2013; Gould ve ark., 2010).  

 

Kapalı drenaj sistemini korumak: Kapalı drenaj sistemini korumak için 
aşağıdaki kurallara uyulmalıdır (HİDER, 2013; Perry ve Potter, 2011). 
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• Kateter ve kapalı drenaj sisteminin birlikte kullanımı ve bütünlüğü 
sağlanmalıdır. Bütünlük bozulduğunda ikisi de değiştirilmelidir. 

• Obstrüksiyon ya da enfeksiyon durumu söz konusu ise kateter ve 
drenaj sistemi değiştirilmesi önerilmektedir. İdrar torbası hasar, 
sızıntı, patikül yoğunluğu veya koku olmadıkça değiştirilmemesi 
önerilmektedir. 

• İdrar boşaltım işlemi gerekli (saatlik idrar takibi gerektiren durumlar, 

idrar torbasının değişimi öncesi ya da numune alınması gereken 
durumlarda) oldukça yapılmalıdır. 

• Kateterden drenaj kabına kesintisiz idrar akımı sağlanmalıdır. Drenaj 
sistemi mesane seviyesinin altında olmalı ve torba yerle temas 
etmemelidir. 

• Sistemde kıvrılma ve bükülme olmamasına dikkat edilmelidir. 
• İdrar çıkışı takip edilecek ise, özel seviye belirleyici torbalar (urofiks 

vb.) tercih edilmelidir. 

• Hastanın klinikten transferi öncesinde idrar torbası boşaltılmalıdır. 
• Kateter ile drenaj torbası arasındaki bağlantı bozulmamalıdır. 
• Çapraz kontaminasyonu önlemek için her hasta için ayrı idrar 

boşaltma kabı kullanılmalıdır. 
• Üretral meatusta kirlenme varsa sabun ve su ile perine temizliği 

yapılmalıdır. Antiseptiklerle silme işleminin enfeksiyonu önlemede 
yararı yoktur. 

• Bu işlemler öncesi ve sonrası el hijyeni mutlaka sağlanmalı ve işlem 
esnasında eldiven (non-steril) kullanılmalıdır.  

 

Kateterin çıkarılması: Kateter ihtiyacı günlük olarak değerlendirilmeli 
ve endikasyon ortadan kalkar kalmaz kateter çıkarılmalıdır (HİDER, 2013; 

Perry ve  Potter, 2011). 
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Tablo 2. Kateter İlişkili İdrar Yolu Enfeksiyonu Önlemeye Yönelik Bakım Paketi  
1. El hijyeni 

2. Kateterizasyon endikasyonu 

3. Drenaj torbası seviyesi 
4. Obstrüksiyon kontrolü 

5. Kateterin çıkarılması ve günlük değerlendirme 

6. Asepsik tekniklere  uygun kateterizasyon 
Kaynak : Lai ve ark., 2017; Leblebicioğlu ve ark., 2013; Venkatram ve ark., 2010; 

Yazıcı ve Bulut, 2018. 

 

 2.1.2.3. Kateter İlişkili İdrar Yolu Enfeksiyonlarını Önleme: 
 Bakım Paketleri ve Covid-19 Güncellemesi  

Mevcut Covid-19 pandemi sürecinde hastaların tedavi ve bakım 
protokollerinin tekrar gözden geçirilmesi gerekmektedir. Ling ve arkadaşları 
tarafından, yapılan çalışmada iyileşmekte olan hastalarda idrarda %6.9 
oranında Covid-19 pozitifliği bildirilmiştir (Ling ve ark., 2020). Bunu doğrular 
sayıda çalışma yapılmamışsa da temas kontaminasyonu konusunda gerekli 
önlemler alınmalıdır (Üroonkoloji Derneği, 2020). Yoğun bakım hastalarında 
üriner kateterizasyonun sık kullanılmasıyla  üriner enfeksiyonlar en yaygın 
görülen sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonlardan birisi olduğu 
bilinmektedir (Akpınar ve ark., 2004). Covid-19 pandemisinde şüpheli/kesin 
tanılı hasta bireyler için kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu önlenmesine 
ilişkin  var olan bakım paketleri geçerlidir.  Covid-19 pandemi sürecinde temas 
ile bulaşı en aza indirmek için gerekli planlamaların yapılması gerekir. Üriner 
kateterizasyon işleminde de hastayı ve sağlık personellerini karşılıklı bulaş 
riskine karşı korumak gerekmektedir. Bu amaç doğrultusunda kişisel koruyucu 

ekipmanların kullanılması hayati önem taşımaktadır.  
 

 2.1.3. Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonları ve Bakım 
 Paketleri 

Acil durumlar, yüksek konsantrasyonda sıvı/ilaç uygulaması, yoğun 
bakımda uzun süreli tedavi ve izlem gereken durumlar nedeniyle santral venöz 
kateterler, sağlık hizmetlerinde en sık kullanılan invaziv araç olup aynı 
zamanda enfeksiyon, tomboz ve emboli gibi ciddi komplikasyonlara neden 

olmaktadır.  Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyon (Kİ-KDE) oranlarını 
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hastanenin büyüklüğü, hastaya bağlı risk faktörleri, hastanın yattığı klinik ve 
kullanılan kateterin tipine göre değişkenlik göstermektedir. (Menegueti ve ark., 

2015; Yüksel ve ark., 2020). Kan dolaşım enfeksiyonlarının %85’inin Santral 
Venöz Katetere (SVK) bağlı olduğu bildirilmiştir (HSGM, 2019). Sağlık 
hizmetleri ilişkili enfeksiyonlar önlenebilir olsa da önemli bir morbidite ve 
mortalite kaynağı olarak görülmektedir (CDC, 2019).  

 

 2.1.3.1 Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonları 
 Tanımı ve Etiyolojisi 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu “iki günden uzun süren SVK 
veya umbilikal kateteri olan hastalarda CDC’nin süreveyans kriterlerine göre 
laboratuvar tarafından doğrulanmış kan dolaşımı infeksiyonu kriterlerinin 
tamamının birlikte bulunduğu ilk gün konulan tanıdır”. Kateterin yerleştirildiği 
ilk gün birinci gün olarak kabul edilir. En erken kateterin takıldığı üçüncü 
günde en geç de kateterin çıkarıldığı günden bir sonraki gün tanı laboratuvar 
tarafından konur (HİDER, 2012; HİDER, 2019; CLABSI, 2013; HSGM, 2017). 

Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının görülme sıklığını venöz ve 
arteriyel uygulanan kateterler ve özellikleri, kateterin uygulanma zamanı 
(planlı-acil), kateteri takan personelin eğitim ve deneyim düzeyi, el yıkama ve 
tıbbi asepsiye uyum, kateter bakım protokolleri etkilemektedir (Beekmann ve 

Henderson, 2010; Ge ve ark., 2012). 

Başlıca kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu risk faktörleri; 
intravasküler kateter giriş yeri mikrobiyal kolonizasyon yoğunluğu, kontamine 
kateter hubu, kontamine infüzyon sıvısı veya başka bir infeksiyon odağından 
hematojen yayılımı, konak duyarlılığı, personel deneyim ve hasta basına düşen 
hemşire sayısının az olması şeklinde sıralanabilir (Beekmann ve Henderson, 

2010; Ge ve ark., 2012). Damar içi kateter tipleri dört ana başlık altında 
periferik venöz kateter (PVK), santral venöz kateter (SVK), pulmoner arter 

kateteri, periferik arter kateteri olarak gruplandırılmaktadır (HİDER, 2012; 

HİDER, 2019). 
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 2.1.3.2 Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonlarını 
 Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar ve Bakım Paketi 
 Örneği 

Kateter ilişkili enfeksiyonların oluşmasını önlemek sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının hizmet kalitesinin önemli bir göstergesidir. Sağlık kurumları bu 
amaçla kateter uygulama endikasyonu, değiştirme sıklığı ve bakım protokolleri 
hususunda kanıta dayalı standartlar saptamalıdır. Kİ-KDE önlemeye yönelik 
bakım paketi örneğine yer verilmiştir (Tablo 3). CDC ve Hastane İnfeksiyonları 
ve Kontrolü Derneği (HİDER) tarafından yayınlanan güncel dökümanlar ve 
literatür bilgileri temel alınarak Kİ-KDE’nin önlenmesine yönelik hemşirelik 
uygulama basamakları aşağıda yer almıştır (CDC, 2013; HİDER, 2012; 

HİDER, 2019). 
 

Sürekli eğitim ile farkındalığı arttırmak ve sürveyans programı 
kullanılması: Damar içi kateter ilişkili enfeksiyonuna neden olan 
mikroorganizma türü konağın özelliklerine, bakım verilen üniteye, 
takılan kateterin türüne ve anatomic olarak uygulandığı bölgeye 
değişkenlik gösterse de en sık karşılaşılan Koagülaz-negatif Stafilokok 

(KNS) grubundan Staphylococcus epidermidis, enterokoklar ve Candida 

türleridir (HİDER, 2019; Wisplinghoff ve ark., 2004) . Hastanelerde en sık 
uygulanan damar içi kateter uygulamasında hasta güvenliği açısından sağlık 
personellerinin kateterizasyon ilişkili enfeksiyon ve oranlarının farkında 
olması, enfeksiyon önlemlerini uygulayabilmesi, damar içi kateterizasyon 
uygulamasında yetkin olması ve sürveyans eğitimi alması gerekmektedir 
(Berenholtz, ve ark., 2004; CDC, 2013; Coopersmith vd., 2002; HİDER, 2012; 

HİDER, 2019; Kar, 2019). Kİ-KDE için eğitim ve farkındalık programlarına 
ilişkin öneriler aşağıda yer almaktadır. 

• Kİ-KDE’nin azaltılmasında enfeksiyon kontrol önlemlerininde dahil 
edildiği hem teorik hem uygulamalı eğitim programları 
oluşturulmalıdır (Coopersmith vd., 2002; HİDER, 2019; Kar, 2019). 

• Kateterizasyon endikasyonları, tıbbi aseptic teknikler kullanarak 
kateter uygulama ve bakımı özel eğitimli personel tarafından 
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yapılmalıdır. Eğitimli bir ekip tarafından uygulanan kateterizasyon 
işlemi komplikasyon oranlarını azaltmaktadır (HİDER, 2012).  

• Santral hatların yerleştirilmesi ve bakımı için eğitimli ve yetkin 
personelden oluşan “kateter ekibi” belirlenmelidir (CDC, 2013).  

• Tüm personelin Kİ-KDE’ye yönelik güncel kanıta dayalı enfeksiyon 
kontrol kılavuzlarını kullanması sağlanmalı ve uyumu 
değerlendirilmelidir (Berenholtz ve ark., 2004). 

• Özellikle yoğun bakım ünitelerinde hasta başına düşen hemşire 
istihdamı yeterli düzeyde olmalıdır (HİDER, 2012). 

 

El hijyeni ve asepsi teknikleri: El hijyeni ve asepsi teknikleri için; 

• Kateterlere yönelik her türlü girişim (kateter bölgesinin palpasyonu 
dahil) öncesi ve sonrası el hijyeni sağlanmalıdır (HİDER, 2012; Al-

Balas ve ark., 2020; Givi ve ark., 2020).   

• Gözle görülür kirlenme durumunda, eldiven giymeden önce ve 
çıkardıktan sonra eller en az 20 saniye su ve sabunla yıkanmalıdır. 
Gözle görülür kirlenme yoksa %60-95 oranında alkol bazlı el 
antiseptiği kullanılmalıdır (HİDER, 2012; Resar ve ark., 2012).  

• Santral venöz kateter takarken steril eldiven giyilmelidir (HİDER, 
2012; Resar ve ark., 2012).  

• Periferik venöz kateter takarken temiz eldiven giyilebilir.  
• Cildin antiseptik solüsyonla temizlenmesinin ardından kateter giriş 

bölgesine tekrar dokunulmamalıdır (HİDER, 2012; Resar ve ark., 

2012).  

• Kateterlerin pansumanı değiştirilirken temiz veya steril eldiven 
giyilmelidir (Pittiruti, vd., 2020; HİDER, 2012; IHI, 2012; CDC, 

2013).  

• Kateter giriş bölgesi palpasyonu öncesi ve sonrası el hijyeni 
sağlanmalıdır (O’Grady ve ark., 2011; Pittiruti ve ark., 2020; HİDER, 
2013; IHI, 2012; CDC, 2013). 

 

Maksimum steril bariyer önlemleri : Kateter takarken hem hasta hem 

çalışan güvenliği açısından kişisel koruyucu ekipman (steril eldiven, steril 

önlük, bone, maske, koruyucu gözlük) kullanılması önerilmektedir 
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(Chaiyakunapruk ve ark., 2002; HİDER, 2012; Lutwick ve ark., 2019). Kateter 

giriş bölgesi açık kalacak şekilde hasta ve çevresinin tamamen kapatılmasını 
sağlayan steril örtü kullanılmalıdır (HİDER, 2012).  

 

Cilt antisepsisi: Periferik kateter uygulamadan önce giriş bölgesine, 

%70’lik alkol, iyodofor veya klorheksidin glukonat gibi antiseptik 

solüsyonlarla cilt antisepsisi yapılmalıdır (CDC, 2013; HİDER, 2012). SVK ya 

da arter kateterizasyonlardan önce ve pansuman değişimleri esnasında  >%0.5 
klorheksidin içeren %70’lik alkol solüsyonu ile cilt antisepsisi yapılmalıdır 

(CDC, 2013; HİDER, 2012). 
Klorheksidine allerjisi olan bireylerde cilt hazırlığı %70 alkol ile 

yapılmalıdır (CDC, 2013; HİDER, 2012). Antiseptik solüsyonu 30 saniye 
uygulama ve 30 saniye kurumasını bekleme süresinden sonra işleme 
başlanmalıdır (CDC, 2013; HİDER, 2012). Yapılan çalışmalarda klorheksidin 
glukonat ve povidon iyot karşılaştırılmış, klorheksidin glukonatın kateter 
kolonizasyon riskini azalttığı sonucuna varılmıştır (Chaiyakunapruk ve ark., 

2002; Yoshida ve ark., 2019). 

 

Santral Venöz Kateterizasyon Arabası: Steril bariyer önlemlerinin 
alınması, işlem için gerekli tüm ekipmanın yeterli olması ve kolay 
ulaşılabilirlik özellikleri açısından kateterizasyon arabalarının sürekli 
kullanıma hazır şekilde bulundurulması önerilmektedir. Ayrıca; 

• Standart bir santral venöz kateterizasyon arabası, kateterizasyon 
prosedürlerinin verimliliğini artırır.  

• Venöz kateterizasyon arabası, merkezi venöz hat yerleştirmelerini 
güvenli bir şekilde gerçekleştirmek için gerekli tüm malzemelere ve 
kişisel koruyucu ekipmanlara sahip olmalı ve çapraz kontaminasyonu 
azaltmak için odanın dışında kalmalıdır (Chun ve ark., 2020).  

 

Erişkin hastalarda santral venöz erişim için femoral ven 
kullanımından kaçınma ile optimal kateter yeri seçimi: Kateterin takılması 
için uygun yer seçimi kontaminasyon, derin ven trombozu ve pnömotoraks gibi 
mekanik komplikasyonlarla ilişkilendirilmektedir. Subklavyen, juguler ve 
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femoral bölgeler santral venöz kateterizasyon için tercih edilmektedir (Parienti 

ve ark., 2015; Yoshida ve ark., 2019). Ayrıca; 

• Yetişkin hastalarda juguler veya femoral bölge yerine subklavyen 
bölge kullanılması önerilmektedir (Parienti ve ark., 2015; Yoshida ve 

ark., 2019). Yetişkin hastalarda santral venöz kateterizasyon için 
subklavyen ven tercihi kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu ve 
derin ven trombozu görülme oranı juguler veya femoral ven tercihine 
oranla daha düşüktür (Parienti ve ark., 2015; Yoshida ve ark., 2019).   

• Ultrason kılavuzluğunda kateterizasyon işlemi mekanik 
komplikasyon, kanülasyon girişim sayısı ve SKİ-KDE insidansını 
azaltabilir (HİDER, 2013; Hind ve ark., 2003; Leibowitz ve ark., 2021; 

Schweickert, 2009). 

• Endikasyon ortadan kalkar kalkmaz invaziv kateterizasyon 

uygulamasına son verilmelidir (CDC, 2013; HİDER, 2012). 

• Hemodiyaliz hastalarında ve ileri evre böbrek hastalığı olan kişilerde 
subklavyen ven stenozunu önlemek için subklavyen kateter 
kullanımından kaçınılmalıdır (Trerotola ve ark., 2000). 

• Kronik böbrek yetmezliği hastalarında diyaliz için kalıcı giriş yolu 
olarak fistül veya greft kullanımı tercih edilmelidir (NKF, 2001). 

• Obez erişkin hastalarda femoral bölgeden kaçınılması önerilmektedir 

(CDC, 2013). 

Uygun Kateter Türü Seçimi: Santral kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu insidansını azaltmak için son yıllarda antimikrobiyal emdirilmiş 
kateter kullanımı gündeme gelmiştir. Kateter seçiminde materyal yapısı ve 
lümen sayısı da önemlidir. Meta-analiz çalışması sonucunda; uzun süreli santral 
venöz kateterizasyon uygulanacak hastalarda genellikle klorheksidin, gümüş 
sülfadiazin veya klorheksidin-gümüş sülfadiazin emdirilmiş kateter 

kullanımının diğer antiseptik kaplı kateter kullanımından daha az enfeksiyon 
riski oluşturduğu ifade edilmektedir (Böll ve ark., 2021; Jaeger ve ark., 2019). 

Antimikrobiyal veya antiseptik ajanalara karşı allerjisi olan hastalarda 
kullanılmamalıdır. Kullanım sonrası alerjik reksiyon belirtileri yönünden 
hastalar takip edilmelidir (HİDER, 2019). Yetişkin hastalarda enfeksiyon 
gelişme riskini azaltmak için tünelsiz SVK’ların jugüler veya femoral ven 
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yerine subklavyen vene takılması önerilmektedir (SHGM, 2010; HİDER, 
2012). Tünelli SVK’larda infeksiyon gelişme riskini azaltmak için kateter yeri 
seçimi konusunda öneride bulunmak için yeterli veri yoktur (HİDER, 2012). 

Özel endikasyon olmadıkça en az sayıda port veya lümene sahip 
kateterlerin kullanılması tercih edilmelidir (CDC, 2013; HİDER, 2012). SKİ-
KDE hızı teflon, silikon, çelik ve titanyum kateterlerde polivinil klorid ve 
polietilen kateterlere göre daha düşüktür. 
 

Günlük bakım sağlanması ve kateterlerin öncelikle çıkarılması: Santral 

kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu insidansını azaltmak için kateter giriş 
bölgesinin günlük değerlendirilmesi ve gerekliliğinin sonlanması ile 
çıkarılması gerekmektedir (Böll ve ark., 2021). Ayrıca; 

• Kateter ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu riskini azaltmak için etkili 
yöntemlerden biri yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların vücut 
silme işlemlerinin ya da vücut banyosunun günlük %2 klorheksidin 
ile yapılmasıdır. Klinikte rutin kullanımıyla ilgili çalışmalar sınırlıdır 
(Climo ve ark., 2013; Frost ve ark., 2016).  

• Kateter giriş bölgesi günlük değerlendirilmelidir. Kateter giriş 
ve/veya pansuman bölgesi lokal reaksiyonlar ağrı, kızarıklık, eritem, 
hassasiyet, şişlik, akıntı (hemorajik, seröz akıntı) yönünden 
değerlendirilmelidir. Santral kateter giriş yerleri ve orta hat kateterleri 
günde en az bir kez, periferik venöz kateter girişim bölgeleri 8 saatte 
bir değerlendirilmelidir (HİDER, 2019; Gorski ve ark., 2012).   

• Kontamine, nemli veya yerinden oynamış pansumanlar steril ya da 

steril olmayan eldiven kullanımıyla aseptik tekniğe uygun 
değiştirilmelidir.  

• Acil servisten ya da diğer sağlık kurumlarından gelen hastalarda 
kateterlerin değişimi maksimum 48 saattir. Santral venöz kateterler 

klinik olarak gerekmedikçe 96 saatten önce değiştirilmemelidir. Sıvı 
setleri 96 saat, kan ve kan ürünleri veya lipid emülsiyonları için 
kullanılan setler 24 saat ve propofol infüzyon setleri 6 saat aralarla 
değiştirilmelidir. Kateter gözlem sonucu, giriş tarihi, saat ve 
uygulayıcı kaydı, değiştirilme zamanı belirtilmek üzere kayıt 
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edilmelidir (CDC, 2013; HİDER, 2013; Sebba Tosta de Souza ve ark., 

2015;  Vetrano ve ark., 2014). 

 

Kateter giriş yeri örtüleri ve pansuman materyalleri: Santral kateter 

ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu riskini azaltmak için uygun yara yeri ve 
pansuman malzemeleri kullanımı gündeme gelmiştir. Bunun yanında; 

• Kateter bölgesinin steril gazlı bez ya da gözlem yapmayı 
engellemeyecek şeffaf steril bant ya da pansumanla kapatılması 
önerilmektedir (Sebba Tosta de Souza ve ark., 2015; O’Grady ve ark., 

2011; Vetrano ve ark., 2014). 

• Lokal enflamasyon, kontaminasyon veya pansumanda ayrılma 
belirtisi gözlenmezse gazlı bez pansumanları 2 günde bir,  şeffaf 
pansumanlar bu belirtiler yok ise 5-7 günde bir ve gerektiğinde 
değiştirilmelidir (Böll ve ark., 2021). 

• Klorheksidin emdirilmiş sünger pansumanların kullanımı standart 
pansuman kullanımına kıyasla SKİ-KDE oranlarını azaltmaktadır 
(Eggimann ve ark., 2019; Timsit ve ark., 2012). 

 

Kateter fiksasyon sistemleri: Kateterin yer değiştirmesi 
mikroorganizmalarn giriş yerinden taşınmasını kolaylaştırır (Sebba Tosta de 

Souza ve ark., 2015; Vetrano ve ark., 2014). Kateterin fikse edilmesi yerinden 

çıkma, enfeksiyon, sızıntı ve santral ven trombozu ve flebiti önleme açısından 
gerekmektedir. Aynı zamanda çalışan sağlığı açısından delici-kesici alet ile 

yaralanma riskini de azaltmaktadır (Yamamoto ve ark., 2002). 

Sütürsüz cihazlar ile yapılan kateter fiksasyonu enfeksiyon riskini 
azaltmaktadır (Böll ve ark., 2021; Dang ve ark., 2019; Yamamoto ve ark., 

2002). 
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Tablo 3. Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonu Önlemeye Yönelik Bakım Paketi  

1. El hijyeni 

2. Maksimum steril bariyer önlemleri 
3.Klorheksidin cilt antisepsisi 

4.Erişkin hastalarda santral venöz erişim için femoral ven kullanımından kaçınma 
ile optimal kateter yeri seçimi 
5.Günlük bakımın sağlanması, kateterlerin öncelikle çıkarılması 

Kaynak : HİDER, 2013; Sebba Tosta de Souza ve ark., 2015; Vetrano ve ark., 2014; Yazıcı ve Bulut, 2018. 

 

 2.1.3.3. Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonları Önleme:  
 Bakım Paketleri ve Covid-19 Güncellemesi 

Damar içi kateterizasyon parenteral beslenme, sıvı tedavisi, ilaç 
uygulamaları, kan ve kan ürünleri transfüzyonu, hemodiyaliz ve hemodinamik 
izlem gibi pek çok amaç ile hem kliniklerde hem yoğun bakım ünitelerinde sık 
kullanılmaktadır (Carter ve ark., 2016). Rehberelere dayalı oluşturulan bakım 
paketi ve pandemi sürecinde uygulamadaki güncellemeler aşağıda verilmiştir. 
 

El hijyeni ; Sağlık kurumlarında enfeksiyonların direkt ve dolaylı 
yayılmasının önlenmesinde en etkili ve basit yol el hijyenidir. Gözle görülür 
kontaminasyon söz konusu ise  eller  en az 20 saniye sabun veya antiseptik ajan 
kullanılarak suyla birlikte yıkanmalıdır.  Gözle görülür kirlenme yok ise %60-

95 alkol oranında el antiseptikleri ile el hijyeni sağlanmalıdır. Aynı zamanda el 

yıkama patojenleri mekanik olarak uzaklaştırırken, CDC tarafından önerilen 
alkol konsantrasyonları aralığındaki  alkol bazlı el antiseptiklerinin SARS-

CoV-2'yi etkisiz hale getirdiğini göstermektedir (Kratzel ve ark., 2020).  
 

Maksimum steril  bariyer önlemleri : Sağlık çalışanlarına Covid-19 ‘lu 
hastalara kateter takarken hem hasta hem çalışan güvenliği açısından kişisel 
koruyucu ekipman (çift katlı eldiven veya biyobariyerli eldiven, sıvı 
geçirmeyen  tulum,  tüm yüz koruyucu siperlik veya koruyucu gözlük  gibi) 
kullanmaları önerilmektedir. Kateter giriş bölgesini açık bırakacak şekilde tüm 
vücut steril örtü kullanılarak kapatılmalıdır.  COVID hastalarına yaklaşımda  
yüksek aerosol riskini göz önünde bulundurarak  bu tür işlemlerde hem cerrahi 
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maske hem de N95 filtreli (Avrupa terminolojisinin FFP2'sine eşdeğer) 
koruyucu maske kullanılmalıdır (THD, 2020; Pittiruti ve ark., 2020).   

 

Klorheksidin cilt antisepsisi: Alkol içeren klorheksidin solüsyonu 
kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyon riskini azalttığı için  vasküler erişim 
öncesi cilt hazırlığında önerilmektedir (HİDER, 2019). 

           

Covid-19 pandemisinde  erişkin hastalarda santral venöz erişim için 
optimal kateter alan  seçimi:Covid-19 hastalarında ise kateter takılması 
esnasında hastanın oral, nazal yada trakeal sekresyonlarıyla kontaminasyon 
riskini en aza indirmek için femoral (vena sefalika ve vena popliteal kullanımı) 
kateterizasyonun öncelikle değerlendirilmesi önerilmektedir (Chun ve ark. 

2020; Pittiruti ve ark., 2020; WHO, 2020). Şiddetli solunum sıkıntısı olan  
Covid-19'lu hastaların önemli bir kısmında oksijenasyonu ve ventilasyonu 
iyileştirmek için  prone pozisyonun korunması gerekebilir. Bu durumda aerosol 
ile teması azaltmak için önerilen  femoral hatlara erişim çok daha zor olacağı 
için  internal  juguler ven erişimi tercih edilebilir (Ilonzo ve ark., 2020).  

 

Günlük bakım sağlanması ve kateterlerin öncelikle çıkarılması: 

Günlük değerlendirme ve bakım  kriterleri geçerli olup; Covid-19 hastalarında 
prone ve supine pozisyon değişimleri esnasında kateterin yerinde olmasına ve 
pansumanların pozisyonlarına dikkat edilmelidir. (Ilonzo ve ark., 2020; Sebba 

Tosta de Souza ve ark., 2015; Vetrano ve ark., 2014). 

 

 2.1.4. Cerrahi Alan  Enfeksiyonları ve Bakım  Paketleri 

Cerrahi alan enfeksiyonları tüm enfeksiyonların %46.4'ünü oluşturan en 

yaygın SHİE’dir (Umscheid ve ark., 2011) . Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 
Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHİESA) 2017 verilerine göre ülkemizde 
genel CAE hızı %0.72’dir (HSGM, 2017). Cerrahi alan enfeksiyonlarının 
yarısının önlenebilir olduğu tahmin edilmektedir (Berríos-Torres ve ark., 2017; 

WHO, 2018). 
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 2.1.4.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonları Tanımı ve Etiyolojisi 

Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC-NHSN 

(CDC:The Centers for Disease Control and Prevention) cerrahi alan 

enfeksiyonunu (CAE);  cerrahi girişimi takibn  30 ya da 90 gün içerisinde 
gelişebilen (cerrahi girişim günü birinci gün olarak alınır), ameliyat edilen 
bölgede görülen enfeksiyonlar şeklinde tanımlanmaktadır (CDC, 2017; 

Surgical Site Infection Event, 2021). 

Cerrahi alan enfeksiyon gelişimine neden olan faktörler, enfeksiyon 
etkeni ve sayısı, virulansı ile konağa ait özellikler olarak sıralanabilir. 
Enfeksiyon riski intrinsik faktörler ve ekstrinsik faktörler olarak iki ana başlıkta 
toplanmaktadır. Cerrahi alan enfeskiyonu için intrinsik (bireye özgü) risk 

faktörler arasında yaş, kronik hastalık varlığı, tütün/alkol kullanımı, solunum 
sistemi hastalıkları, hematolojik sorunlar, kötü beslenme, hastanede yatış 
süresinde uzama ve ameliyat öncesi dönemde nazal Staphylococcus aureus 
kolonizasyonu yer almaktadır. Ekstrinsik risk faktörler ise; perioperatif döneme 
ilişkin risk faktörleri olarak gruplandırılmaktadır (Tablo 4) (Aksoy, 2012; 

Bozfakıoğlu, 2002; Nichols, 2001).   

 

Tablo 4. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Ekstrinsik Risk Faktörleri 
1) Ameliyat Öncesi Döneme Ait Risk 
Faktörleri 

2) Ameliyat 

Sırasına İlişkin 

Risk Faktörleri 

3) Ameliyat 

Sonrasına İlişkin 

Risk Faktörleri 

1. Risk faktörlerinin kontrol altına 
alınması 
2. Steroid kullanımı 
3. Sigara kullanımı 
4. Kan-glukoz seviyesi 

5. Ameliyat öncesi açlık 

6. Cilt hazırlığı 
7. Ameliyat öncesi ameliyat bölgesinin 
traşı 
8. Antimikrobiyal profilaksi 

9. Ameliyat öncesi cerrahi el yıkama 

10. Cerrahi insizyon ve organ/ alan 

dışında başka bir yerde enfeksiyon 
varlğı 
11. Perioperatif kan transfüzyonu 

1.Havalandırma 

2.Çevre Temziliği 
3. Ameliyat öncesi 
cerrahi el yıkama 

4. Cerrahi giysi ve 

örtüler 
5. Cilt hazırlığı 
6. Mikrobiyolojik 

Örnek Alımı 
7.Ameliyathane 

Kaynaklı 
Hipoterminin 

Önlenmesi 
8. Cerrahi Teknik 

1. Yara bakımı 
2.Dikiş 
materyalleri, 

drenler, 

kullanılan diğer 
malzemeler 

3.Surveyans 

Sağlanması 
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Cerrahi alan enfeksiyonları; yüzeyel insizyonel, derin insizyonel ve 
organ/boşluk cerrahi alan enfeksiyonları olarak üç grupta tanılanmaktadır. 
Tanılama kriterleri Tablo 5.’de yer almaktadır (CDC, 2017; Sievert ve ark, 

2013; NICE, 2019; Ogihara ve ark., 2018). 

 

Tablo 5. Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi Tarafından Yayınlanan 
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Kriterleri  

Tanı Tanı Kriterleri 
 

 

 

 

 

 

Yüzeyel 
İnsizyonel 

CAE 

Ameliyattan sonraki 30 gün içinde gelişen ve sadece  
insizyon bölgesinde dermis ve dermis altı dokuda  
oluşan CAE’ dir. Aşağıdakilerden en az birinin olduğu enfeksiyon,  

1. Yüzeyel insizyondan pürülan drenaj varlığı,  
2. Yüzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sıvı (akıntı) veya doku 

kültüründe mikroorganizma izolasyonu,  
3. Cerrahın cerrahi alanı yeniden açması ve kültür pozitif ya da kültür 

alınmamış olması ve ağrı-hassasiyet, lokal şişlik, kızarıklık, ısı artışı gibi 
enfeksiyon semptomlarından en az birinin varlığı,  

4. Cerrah ya da uzman hekim tarafından yüzeyel insizyonel cerrahi alan 
enfeksiyonu tanısı konulması 

 

 

 

Derin 

İnsizyonel 
CAE 

Hastanın geçirdiği cerrahi prosedürünün tipine göre ameliyattan 30 gün içerisinde veya 
ameliyat bölgesine implant, kalp plağı gibi yabancı cisim yerleştirildi ise 1 yıl içerisinde 
meydana gelen CAE’dir. Enfeksiyon kas ve fasya gibi derin yumuşak dokuları 
ilgilendirir ve aşağıdakilerden en az birinin varlığı enfeksiyon tanısı için gereklidir; 

1. Derin insizyondan pürülan drenaj olması.  
2. Derin insizyon suturlarının spontan olarak veya cerrah tarafından planlı 

olarak açılması ve kültür pozitif ya da kültür alınmamış olması ve şu belirti 
ve bulgulardan en az birinin olması; Ateş (>38 derece), Lokal ağrı veya 
hassasiyet.  

3. Direkt muayenede, invaziv işlem sırasında veya histopatolojik ya da 
radyolojik incelemeyle apse veya enfeksiyon semptomlarından birinin 
görülmesi 

4.  Uzman doktor veya ilgili hekim tarafından derin insizyonel CAE tanısının 
konması  

 

 

 

 

Organ 

/Boşluk Tipi 
CAE 

Hastanın geçirdiği cerrahi prosedürünün tipine göre implant yoksa ameliyattan 30 gün 
içerisinde; implant varsa 1 yıl içerisinde gelişen ameliyat esnasında manipüle edilen ya 
da açılan, cilt insizyonu, fasya veya kas tabakaları dışında kalan herhangi bir boşluğunu 
CAE’dir. Aşağıdakilerden en az birinin varlığı enfeksiyon tanısı için gereklidir; 
 

1. Organ ya da boşluğa yerleştirilmiş bir drenden pürülan drenaj olması.  
2. Organ/boşluktan aseptik olarak alınmış doku veya sıvı kültüründe üreme 

olması.  
3.  Direkt muayenede, invaziv prosedür sırasında veya histopatolojik ya da 

radyolojik incelemeyle apse ya da organ/boşluğu ilgilendiren diğer 
enfeksiyon kanıtlarının olması.  

4. Uzman doktor veya cerrahın organ/boşluk CAE tanısını koyması 
gerekmektedir 
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 2.1.4.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarını Önlemede Kanıta 
 Dayalı Uygulamalar ve Bakım Paketi Örneği 

Cerrahi alan enfeksiyonları yaşam kalitesinde bozulma, hastanede kalış 
süresinin uzaması, tekrar yatışların artması, morbidite ve mortalite oranları ile 
maliyette artışın önemli bir nedeni olarak görülmektedir (HSGM, 2017). Sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonların yaklaşık olarak %70’inin önlenebilir olduğu 
kabul edilmektedir. Kanıta dayalı uygulamaların bir araya gelmesiyle oluşan 
cerrahi alan enfeksiyonunu önlemeye yönelik örnek bakım paketi aşağıda yer 
almaktadır (Tablo 6). CDC ve DSÖ’nün 2018 yılında revize ettiği “Global 

Guıdelınes For The Preventıon Of Surgıcal Sıte Infectıon” ve NICE gibi kabul 

görmüş global rehberler eşliğinde kanıt temelli cerrahi alan enfeksiyon önleme 
uygulamaları aşağıda ameliyat öncesi, sırası ve sonrası uygulamalar başlığında 
üç grupta yer almaktadır (Berríos-Torres ve ark., 2017; CDC, 2017; NICE, 

2019; WHO, 2018). 

 

Ameliyat Öncesi Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Önlenmesinde 
Kanıt Temelli Uygulamalar: Cerrahi alan enfeksiyonlarının %60’ı kanıt 
temelli uygulamalar ile önlenebilmektedir(CDC, 2017; WHO, 2018). Cerrahi 

alan enfeksiyonun önlenmesinde ameliyat öncesi dönemde kanıt temelli 
uygulamalar bilgilendirme, optimizasyonun sağlanması, enfeskiyon varlığında 
ameliyatı erteleme, steroid kullanımı, nutrisyon, kan glukoz düzeyi, 
antimikrobiyal profilaksi, ameliyat öncesi banyo ve cilt hazırlığı gibi konuları 
içermektedir. Ameliyat öncesi CAE’lerin önlenmesinde kanıt temelli 
uygulamalar aşağıda verilmiştir. 

Hastanın bilgilendirilmesi : Hastanın bilgilendirilmesi, eğitimi ve 
danışmanlığı multidisipliner ekip yaklaşımıyla hasta ile ilk karşılaşılan anda 
başlar. Bilgilendirme ile bireylerin perioperatif dönemde aktif rol almaları 
sağlanarak stres düzeyleri ve buna bağlı cerrahi stres komplikasyonları azaltılır. 
Ameliyat öncesi cilt hazırlığı, drenler, infüzyonlar, kateterler, diyet, 

mobilizasyon, ağrı yönetimi, oral karbonhidrat yüklemesi, solunum öksürük 
egzersizleri, taburculuk kriterleri hakkında talimatlar dahil olmak üzere 
yapılacaklar açıklanmalıdır. (Horosz ve ark., 2016). 
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Preoperatif optimizasyon : Sigara, alkol kullanımı sorgulanmalı, yara 
yerinin geç iyileşmesine, kanamaya ve kardiyopulmoner disfonksiyonlara 
neden olmasından dolayı sigara ve alkol kullanımın 4 hafta önceden bırakılması 
sağlanmalıdır. (CDC, 2017; WHO, 2018). 

 

Elektif ameliyatı erteleme :Elektif ameliyatlardan önce enfeksiyon 

belirlenmiş ise tedavi olana kadar ameliyat ertelenmelidir (Gustafsson ve ark., 

2019). 

 

Steroid kullanımı : Elektif operasyon öncesi sistemik steroid kullanımını 
azaltmak ya da durdurmaya yönelik öneri yok (Miles ve ark.,2015). 

 

Beslenme; Elektif majör cerrahi planlanan her hastanın beslenme 

durumu rutin değerlendirilmelidir. Ameliyat öncesi hastaların uygun şekilde aç 
kalmalarını sağlamalı, bu konuda kanıta dayalı rehberleri takip edebilmelidir.  
Amerika Anestezi Birliği Ameliyat Öncesi Açlık Süresi Önerileri 
doğrultusunda besin alımı kısıtlamaları, berrak sıvılar 2 saat, katı gıda 6 saat, 
anne sütü 4 saat, yetişkinler için hafif yiyecekler 6 saat ve yağlı ve kızartılmış 
yiyecekler 8 saat olarak uygulanması sağlanmalıdır(American Society of 

Anesthesiologists Committee, 2017; Gustafsson ve ark., 2013). 

 

Ameliyat öncesi banyo ve cilt hazırlığı :  Ameliyattan önceki gece 
antiseptik bir solüsyonla banyo yapmalı veya duş almalıdır. Allerjik 

reaksiyonlar ya da yanık riskine karşı sulandırılmış ürünler kullanılması 
önerilmektedir (CDC, 2017; NICE, 2019). İnsizyon bölgesindeki ve etrafındaki 
kıl/tüyler girişimi engellemiyorsa cerrahi öncesi kesilmemelidir (NICE, 2019). 

Kılların kesilmesi gerekiyorsa ameliyattan hemen önce tek kullanımlık başlığı 
olan elektrikli tıraş makineleriyle yapılmalıdır (CDC, 2017; WHO, 2018). 

Hastalara kıl temizliğini kendileri yapmamaları konusunda bilgi verilmeli, 
kılların uzaklaştırılması gerekiyorsa tek kullanımlık başlıklı elektrikli tıraş aleti 
ile ameliyat sabahı, ameliyat salonu dışında bir odada ve ameliyattan hemen 

önce yapılmalıdır. 
 

Kan-glukoz düzeyi : Diyabeti olan ve olmayan tüm hastalarda kan 
glukoz düzeyleri düzenli olarak takip edilmeli ve özellikle hiperglisemiden 
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kaçınılmalıdır (Kan glikoz seviyesi 200 mg/dl’nin altında olmalı) (ADA, 2016; 
CDC, 2017). 

Antimikrobiyal profilaksi: Antimikrobiyal profilaksi (AMP)’nin amacı, 
bakteriyel florayı azaltmak, olabilecek kontaminasyonu kontrol altına almak, 
bakterisidal yoğunluğun cilt insizyonu sırasında uygun doku ve serum seviyesi 
sağlayarak cerrahi alan enfeksiyonların görülme oranını en aza indirmektir.  
Antimikrobiyal profilaksinin cerrahiden 30-60 dakika önce verilmesi ve cilt 
hazırlığının klorheksidin alkol ile yapılması önerilmektedir. Tek doz yeterli 
olmakla birlikte, dozun obez hastalarda (BMI>35 veya >100 kg) arttırılması, 3 
saatten uzun süren, fazla kanamalı (>1500 ml) ameliyatlarda ise intraoperatif 
olarak dozun tekrarlanması önerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2013). 

 

Ameliyat Sırası Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Önlenmesinde 
Kanıt Temelli Uygulamalar:Ameliyathanelerde  cerrahi alan enfeksiyonu 

yönünden risk faktörleri;  havalandırma, çevre yüzeylerinin temizlenmesi, 
cerrahi alet sterilizasyonu, el yıkama, cerrahi örtü ve giysiler, intraoperatif 
hipotermi,  ve cilt hazırlığı olarak sıralanmaktadır(CDC, 2017).  Cerrahi alan 

enfeksiyon gelişme riskini azaltmada  kanıta dayalı uygulamaların etkili olduğu 
bilinmektedir. Cerrahi ve ameliyathane hemşirelerinin kanıta dayalı hemşirelik 
uygulamaları ile önlenebilir komplikasyon olan cerahi alan enfeksiyonlarını 
azaltmada sorumlulukları bulunmaktadır(Gustafsson ve ark., 2013; CDC, 

2017).Ameliyat sırası CAE’lerin önlenmesinde kanıt temelli uygulamalar 
aşağıda verilmiştir. 

 

Havalandırma: Havalandırma sistemi hava değişim sayısını (saatte en 

az 15 kez hava değişimi) ve hava akış düzenini kılavuzlarda yer alan öneriler 
doğrultusunda sağlayacak şekilde düzenlenmelidir. Ameliyathanede ve bitişik 
alanlarda pozitif basınçlı havalandırma sağlanmalıdır.  Ameliyathane salonuna 
saatte en az 15 defa hava değişimi sağlayacak (üçünün taze hava olması 
sağlanmalı) şekilde filtrasyonu yapılmış hava verilerek damlacık ve tozlardan 
arındırılmalıdır. Tavana yakın hava girişi sağlanmalı ve tabandan 

boşaltılmalıdır. CAE’yi önlemek için ameliyathanede UV ışınları 
kullanılmamalıdır (Gustafsson vd 2013). Ekipman, personel veya hasta geçişi 
gerekmedikçe ameliyahane kapıları kapalı tutulmalı ve ameliyathane içindeki 
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hareketlilik en aza indirilmelidir (Mears ve ark., 2015; SHEA/IDSA, 2014). 

Ameliyathane oda sıcaklığının 20-24°C arasında ve nemin %50-60 arasında 
olması sağlanmalıdır (SHEA/IDSA, 2014).  

Çevre yüzeylerinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu: Ameliyathane ve 

ameliyat odalarına girişte yapışkan paspas kullanılmamalıdır(CDC, 2017). 

Günün/gecenin son ameliyatından sonra yerler EPA (United States 

Environmental Protection Agency-Amerika Birleşik Devletleri Çevre Koruma 
Ajansı) onaylı bir hastane dezenfektanı kullanılarak ıslak/nemli vakum ile 
temizlenir (CDC, 2017). Ameliyat odası ameliyat günü sonunda ıslak bir 
vakumla ve EPA tarafından onaylı bir dezenfektanla temizlenmelidir (CDC, 

2017). Ameliyat sırasında yüzey ve malzeme kontaminasyonu varsa sonraki 
ameliyattan önce dezenfekte edilmelidir (Gustafsson ve ark., 2013). 

 

Cerrahi alet sterilizasyonu: Tüm cerrahi aletlerin sterilizasyonu 

kurallara uygun olmalıdır (CDC, 2017). Flaş/Hızlı sterilizasyon sadece hemen 
kullanılacak malzemeler (yanlışlıkla düşen cerrahi aletler vb.) için yapılmalıdır 
(CDC, 2017). 

 

Cerrahi el yıkama: Uygun bir antiseptik ajan kullanılarak en az 2-5 

dakika yapılmalıdır. Protez /yapay tırnak tercih edilmemeli ve tırnaklar kısa 
kesilmiş olmalıdır (Tanner ve ark., 2016; NICE, 2019). 

 

Cerrahi giysi ve örtüler: Maske ağız ve burnu tamamen kapatacak 
şekilde takılmalıdır (CDC, 2017). Ameliyathaneye girerken tüm yüzü örten 
siperlik takılmalıdır (CDC, 2017). Yıkanmış cerrahi ekip üyeleri steril eldiveni 
perforasyon riskine karşı çift giymelidirler(NICE, 2019, WHO, 2018). Steril 
önlük giyildikten sonra steril eldivenler takılmalıdır. Kullanılan cerrahi kıyafet 
ve örtüler bariyer oluşturmalı ve sıvı geçirmez materyalden yapılmalıdır (CDC, 

2017).  

 

Cilt hazırlığı: Ameliyat bölgesi için bir engel oluşturmayacaksa, kıllar 
temizlenmemelidir . Kılların kesilmesi gerekiyorsa ameliyattan hemen önce 
tercihen elektrikli tıraş makineleriyle yapılmalıdır(CDC, 2017; NICE, 2019). 

Preoperatif antiseptik cilt hazırlığı merkezden perifere doğru giden dairesel 
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şekilde steril eldiven veya araç-gereç kullanılarak yapılmalıdır (Gustafsson ve 

ark., 2013; WHO, 2018). 

 

Ameliyathane Kaynaklı Hipoterminin Önlenmesi:  Normotermi, 

perioperatif dönemde 36.0℃ ile 38.0℃ arasında bir sıcaklık olarak 
tanımlanmaktadır. Hipotermi santral ısının 36 derecenin altına düşmesidir. 
Hipotermi direkt etki olarak olarak nötrofil disfonksiyonu ve 
vazokonstriksiyona bunu takiben indirekt etki olarak doku hipoksisine neden 

olmaktadır. Günümüzde normotermiyi sürdürmek, merkezi ve periferik 
sıcaklık farkını azaltabilmek için hastaların cerrahi islem öncesi uygun 
yöntemlerle (aktif ısıtma yöntemleri: sıcak hava üflemeli sistemler, elektrikli, 
karbon fiberli, jel vb. sistemler, radyant ısıtıcılar ve negatif basınçlı ısıtma 
sistemleri gibi pasif ısıtma yöntemleri: bone, plastic örtü, önlük, çarşaf, pike ve 
battaniye gibi) ısıtılmaya başlanması önerilmektedir (CDC, 2017; Demiraslan 

2017; WHO, 2018). 

 

Perioperatif kan transfüzyonu: Kan ve kan ürünleri transfüzyonu 
immünosupresif etki yaptığı bildirilmiştir. Ameliyat öncesi kanama riskleri 
değerlendirilmeli ve dikkatle kanama kontrolü sağlanarak transfüzyona ihtiyaç 
azaltılmalıdır (CDC, 2017). 

 

Drensiz cerrahi: Hastanın ağrı kontrolünü güçleştiren ve 
mobilizasyonunu geciktiren dren kullanımı, enterokütanöz ve cilt altı fistül gibi 
drenle ilişkili komplikasyonlara neden olabilmekte ve hastanede kalış süresini 
uzatabilmektedir. Bu nedenlerle drenlerin rutin kullanımından kaçınılmalıdır. 
Kullanılması gereken durumlar için kapalı ya da hemovak dren tercih 

edilmelidir (CDC, 2017). 

 

Ameliyat Sonrası Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Önlenmesinde 
Kanıt Temelli Uygulamalar: Ameliyat sonrası CAE’lerin önlenmesinde kanıt 
temelli uygulamalar aşağıda verilmiştir. 

 

Yara bakımı:  Primer kapatılmış insizyon bölgesi ameliyat sonrası 24-48 

saat steril pansuman ile korunmalıdır. Cerrahi girişim bölgesine temastan önce 
ve pansuman değiştirdikten sonra eller yıkanmalıdır. Hasta ve ailesine yara 
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bakımı ve cerrahi alan enfeksiyon belirtileri hakkında eğitim verilmelidir. Yara 

pansumanının değişmesi gerekiyorsa tıbbi aseptik teknik kullanılmalıdır (II) 

(CDC, 2017; Dumville ve ark., 2014; Sartelli ve ark., 2020). 

Drenlerin kullanımı; Enfeksiyon oranlarını arttırması nedeniyle drenin 
rutin kullanımı önerilmemektedir. Dren kullanılan olgularda günlük drenaj 
miktarı, rengi ve kokusu açısından değerlendirilerek en kısa sürede çekilmedir 
(CDC, 2017).  

 

Erken mobilizasyon: Uzun süre yatak istirahatinin, fiziksel aktiviteyle 
büyük ölçüde önlenebilen birtakım komplikasyonlara yol açtığı iyi 
bilinmektedir. Kontrendikasyon yok ise; hastanın ameliyat günü 2 saat, takip 
eden günlerde ise taburcu olana kadar günde 6 saat yatak dışında kalması 
sağlanmalıdır (Khan ve ark., 2009). 

 

Postoperatif bulantı-kusmanın önlenmesi: Postoperatif bulantı ve 
kusma hastanın erken dönemde beslenmesini sınırlandıracağı için mutlaka 
önlenmelidir. Bu amaçla ameliyat sonrası dönemde antiemetik ajanların 
kullanılmasının yanı sıra, özellikle ameliyat esnasında kusmayı uyaran 
ajanların kullanılmasından da kaçınılmalıdır. Postoperatif bulantı ve kusmanın 
yönetilmesinde multimodal yaklaşım tercih edilmeli, nonfarmakolojik (müzik 
terapi, düşleme, akupunktur, akupressur vb.) ve farmakolojik antiemetik 

yöntemler bir arada uygulanmalıdır (Kovac, 2013; Miles ve ark., 2015). 

 

Sürveyans: Cerrahi yatan veya ayaktan tedavi hastalarında CAE tanısı 
koyabilmek için CDC tanımları kullanılmalıdır. Belirli cerrahi girişimler 
sonrası CAE’yi tespit etmek için taburculuk sonrası izlem sıklığı belirlenmeli, 
kullanılabilir kaynaklar ve veri ihtiyaçlarını karşılayan bir yöntem 
kullanılmalıdır. Cerrahi personel CAE hakkında eğitilmelidir. Ameliyat geçiren 
ve sürveyans için seçilen her hasta artan cerrahi alan enfeksiyonu riski ile 
ilişkili olduğu gösterilen değişkenleri kaydedilmelidir (CDC, 2017). 
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Tablo 6. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarını Önlemeye Yönelik Bakım Paketi 

1. Uluslararası ve ulusal yönergelere göre standartlaştırılmış antimikrobiyal 

profilaksi 

• Profilaktik antibiyotiklerin cerrahi insizyondan  1 saat önce (vankomisin ve 

florokinolonlar için 2 saat)    uygulanması, 

• Ameliyatın uzun sürmesi, major kan kayıpları, ciddi yanıklar ve hastanın 

beden ağırlığı gibi faktörler göz önüne alınarak uygun profilaktik 

antibiyotik dozu düzenlenmeli, 

• Cerrahi girişim sonrası 24 saat içinde profilaktik antimikrobiyal tedavi 

sonlandırılmalıdır. 

2. Uygun kıl/tüy temizliği 

3. Diyabetik olan ve olmayan tüm hastalarda kan glikoz düzeyinin >200 mg/dl 

altında olması  

4. Perioperatif normoterminin sürdürülmesi 

5. Normal pulmoner fonksiyonu olan hastalarda ameliyat sırasında ve 
ekstübasyondan hemen sonra ameliyat sonrası dönemde artmış inspire 

oksijen fraksiyonu uygula (2 ila 6 saat boyunca % 80 O 2 uygulaması) 

Kaynak: Park ve ark., 2020; Wassef ve ark., 2020; WHO, 2018. 

 

 2.1.4.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarını Önleme: Bakım    
 Paketleri ve Covid-19 Güncellemesi 

Cerrahi alan enfeksiyonları, CDC tarafından bildirildiği üzere tüm 
enfeksiyonların %46,4’ünü oluşturan en yaygın sağlık hizmetleri ilişkili  
enfeksiyonlardaadır (Itani, 2015). SARS-CoV-2 Pandemisi cerrahi alan 

enfeksiyonunu önlemeye yönelik kılavuzlara başka tavsiyeler de 
eklemiştir. Dünya Sağlık Örgütü  ve Perioperatif Hemşireler Birliği(Assocation 
of Perioperative Registered Nurses-AORN) özellikle sağlık çalışanlarını 
korumak için şüpheli/kesin tanılı Covid-19 hastalarına bakım sırasında temas 
ve damlacık izolasyon önlemlerine yönelik öneriler eklemiştir (AORN, 2020; 
Losurda ve ark., 2020; WHO, 2020). Covid-19 pandemisinde vaka artış hızı 
göz önüne alındığında perioperatif maruziyeti ve bulaşı azaltabilmek için 
elektif cerrahilerin sınırlandırılması veya ertelenmesi, minimum cerrahi ekip ile 
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çalışma gibi önlemler uygulanmıştır (THD, 2020; Zucco ve ark., 2020). Covid-

19 pandemisinde şüpheli/kesin tanılı hasta bireyler için cerrahi alan 
enfeksiyonunun önlenmesine ilişkin  var olan bakım paketleri geçerlidir. 

 

 2.2. Sepsiste Kullanılan Bakım Paketleri 

Sepsis, dünya genelinde ciddi hastalık ve ölümlerin sık görülen nedenleri 
arasında yer almaktadır. Sepsisin küresel yükünü tespit etmek oldukça güçtür. 
Ancak 2017 yılında Dünya çapında 48,9 milyon vaka ve 11 milyon sepsis ile 
ilişkili ölüm olduğu ve bunun tüm küresel ölümlerin neredeyse %20'sini 
oluşturduğu tahmin edilmektedir (Rudd ve ark., 2020). Ülkemizde 2018 yılında 
yapılan sespsis epidemiyolojisi ile ilgili çok merkezli nokta prevelans 
çalışmasında, septik şok mortalitesi %70.4, ağır sepsis mortalitesi %55.7 olarak 

bulunmuştur (Baykara ve ark., 2018). 

 

 2.2.1. Sepsis Tanımı ve Etiyolojisi 

Sepsis, şüpheli veya kanıtlanmış kimyasal, mekanik veya bakteriyel 

kaynaklı enfeksiyonlara karşı diffüz inflamatuvar sistemik bir yanıttır. 
Mikroorganizmanın vücuda yayılmasıyla koruma ve iyileşmeyi sağlayan 
inflamatuar yanıt ortaya çıkmaktadır. Vazodilatasyon, kapiller membran 
permeabilitesinin artması ve aşamalı olarak pıhtılaşmanın başlamasına neden 
olan histamine, prostaglandin, bradikinin ve diğer medyatörlerin aşırı salımı 
vasküler yanıta neden olmaktadır. Hipoperfüzyon, organ disfonksiyonu ve 
hipotansiyonla karakterize ciddi sepsis septik şok ve multiorgan yetmezliğine 
bağlı ölüme yol açabilir (Labib, 2019). Nüfusun yaşlanması, kronik 

hastalıklarda artış, organ transplantasyonu ve immünosupresif tedaviler, 
immün sistem disfonksiyonu, invaziv girişimler, immünümodülatör ilaçların 
artan kullanımı ve antibiyotik direncinin artması gibi pek çok durum sepsis 
etiyolojisi arasında yer almaktadır (Rhee ve Klompas, 2020). 
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 2.2.2. Sepsisi Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar ve 

 Bakım Paketi Örneği  

Sepsis kılavuzları 2004 yılından bu yana her dört yılda bir 
yenilenmektedir. 2016 yılında yayınlanan son rehberden yola çıkarak 2018 
yılında revize edilmiştir. Öncesinde yayınlanan kılavuzda sepsis bakım paketi 
erken hedefe yönelik bakım paketi-ilk 6 saatlik bakım paketi–olarak yer 

almıştır.  Ancak sepsisin acil bir durum olduğu ve gerekli girişimlerin ilk 60 

dakika içerisinde yapılması gerektiği vurgulanmaktadır. 2018’de “1 saatlik 
bakım paketi” geliştirilmiştir (Tablo 7). (Labib, 2019). “Sağ Kalım Seferberliği: 
Koronavirüs Hastalığı 2019 (Covid-19)’lu Kritik Hastalığı Olan Yetişkinlerin 
Yönetim Kılavuzu’na göre, Covid-19 ve septik şoku olan hastalarda, 
hipervolemiden kaçınılmasının mekanik ventilasyon süresini ve yoğun bakım 
ünitesinde kalış süresini azalttığı belirtilmektedir (Alhazzani ve ark., 2020). 

 

Serum laktat seviyesi; doku hipoperfüzyonunun dolaylı bir 
göstergesidir. Laktat artışı başta doku hipoksisi olmak üzere beta-adrenarjik 

uyarının arttırdığı hızlanmış aerobik glikoliz veya daha kötü sonlanımlar ile 
ilişkili diğer nedenleri işaret edebilir. İlk ölçülen laktat düzeyi   > 2 mmol/L ise, 

2-4 saat içerisinde ölçüm tekrarlanıp başlanmış olan resüsitasyon tekrar ölçülen 
değere göre düzenlenmelidir. Tedavide hedef laktatın normalleştirilmesidir 
(Labib, 2019; Zadroga ve ark., 2013). 

 

Antibiyotik tedavisinden önce kan kültürünün alınması: Tetkik ve 

değerlendirmeler sonrası sepsis düşünülen hastalarda ilk bir saat içinde uygun 
antimikrobiyal tedaviye başlanmalıdır. Antimikrobiyal tedavi öncesi aerobic ve 
anaerobic olmak üzere 2 set kan kültürü alınmalıdır (Ayoğlu, 2020; Levy et al., 
2018).  

 

Geniş spektrumlu antibiyotik başlanmalı: Sepsis veya septik şok ile 
gelen hastalarda tüm olası patojenleri kapsayacak geniş spektrumlu bir veya 
çoklu antimikrobiyal tedavi başlanmalıdır. Enfeksiyon olmadığı 
kanıtlandığında antibiyotik tedavisinin kesilmesi önerilmektedir (Labib, 2019; 

Zadroga ve ark., 2013; Alhazzani ve ark., 2020). 
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Hipotansiyonu olan hasta veya laktat düzeyi >4 mmol/L olan hastaya 
yaklaşım: Sepsis ilişkili doku hipoperfüzyonu ve septik şokun stabilizasyonu 
için akut sıvı replasmanı yapılması gerekir. Sepsis ve/veya hipotansiyon ve 

laktat düzey artışı saptandığında akut sıvı resüsitasyonuna başlanması 
önerilmektedir. Kılavuzlar en az 30ml/kg intravenöz kristaloid sıvı 
içermesini önermektedir (Labib, 2019; Levy ve ark., 2016; Jones ve ark., 

2010; Alhazzani ve ark., 2020). 

 

Vazopresör tedavisi: Başlangıç sıvı replasmanı ile kan basıncı 
düzeltilememiş ise, ortalama arter kan basıncı (OAB)>65mmHg hedefini 
sağlamak için ilk 1 saatte vazopresör başlanması önerilmektedir (Alhazzani ve 

ark., 2020).  

 

Tablo 7. Sepsis 1 saatlik Bakım Paketi 

1 saatte tamamalanması gerekenler; 

1. Serum laktat düzeyi ölçümü 

2.Antibiyotik tedavisinden önce kan kültürünün alınması 

3. Geniş spektrumlu antibiyotik başlanmalı 

4. Hipotansiyonu olan hasta veya laktat düzeyi >4 mmol/L olan hastaya hızlıca 

30ml/kg kristaloid başlanmalı 

5. Hasta sıvı resüsitasyonu süresince veya resüsitasyon sonrasında hipotansif ise > 

65mmHg ortalama kan basıncı (OAB) değerine ulaşmak amacıyla vazopressör 

uygulanmalı  

 “0. Dakika” veya “başvuru zamanı acil serviste triyajın yapıldığı zaman veya başka 

bir yerden sevk ediliyorsa sepsis veya septik şokun tüm bileşenlerinin ortaya 

konduğu en erken an olarak tanımlanmıştır. 

Kaynak: Alhazzani ve ark., 2020; Labib, 2019 . 

 

 2.2.3.Sepsisi Önlenme: Bakım Paketleri ve Covid-19 

 Güncellemesi 

Geniş spektrumlu antibiyotik başlanmalı: Covid-19 ile ilişkili  sepsis 
tablosunda , hastalara ilk bir saatlik septik bakım paketinin basamağı olan 
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uygun antibiyotik tedavinin başlanması önerilmektedir (Labib, 2019; Kumar, 

2016; Alhazzani ve ark., 2020). 

Covid-19 ve septik şoku olan yetişkinlerde geniş spektrumlu antibiyotik 
başlandıktan sonra tedavi boyunca mikrobiyoloji sonuçları ve hastanın genel 
durumu takip edilerek  spektrum kapsamı ve süresi  yeniden 
değerlendirilmelidir. Mekanik ventilasyondaki hastlara için ampirik 
antimikrobiyaller ajanlar kullanılması önerilmektedir (Alhazzani ve ark., 
2021). 

 

Hipotansiyonu olan hasta veya laktat düzeyi >4 mmol/L olan hastaya 
yaklaşım: COVID-19 ilişkili septik şok hastalarında akut sıvı resüsitasyonunda 
vazopressör tedavisi erken dönemde düşünülmeli ve sıvı resüsitasyonunda 
konservatif yaklaşım tercih edilmelidir (Alhazzani ve ark., 2020).   Erişkin 
Covid-19 ve septik şok hastalarının akut resusitasyonlarında dekstran kullanımı 
önerilmemektedir (Labib, 2019; Levy ve ark., 2016; Jones ve ark., 2010;  

Alhazzani ve ark., 2020). 

 

Vazopresör tedavisi: COVID-19 ve septik şoku olan yetişkinler için, 
daha yüksek OAB hedeflerinden ziyade 60-65 mmHg'lik bir OAB'nı 
hedeflemek için vazoaktif ajanların  titre edilmesi kanıt düzeyi orta olarak 
önerilmektedir (Alhazzani ve ark., 2021). Covid-19 pandemisinde septik şok 
tablosunda  istenmeyen etkilerin az görülmesi ve yaygın kullanımı nedeniyle 
norepinefrin vazoaktif ajan olarak önerilmektedir (Alhazzani ve ark., 2020).   

Covid-19 ilişikili septik şokta; uygun sıvı resüsiyastonuna başlanmış ve 
norepinefrin uygulanmış olmasına ragmen kalıcı hipoperfüzyon ve kardiyak 
disfonksiyon kanıtı varsa norepinefrin dozunu arttırmak yerine tedaviye 
dobutaminin eklenmesi kılavuzlarda yer almaktadır (Alhazzani ve ark., 2021). 

 

 2.3. Deliryumda Kullanılan Bakım Paketleri 

Deliryum, akut başlangıçlı biliş, dikkat, oryantasyon bozuklukları ve 

bilinç düzeyinde değişim ile karakterize karmaşık bir nöropsikiyatrik 
sendromdur. Her türlü medikal durumda görülebilir. Yoğun bakımda tedavi 
gören hastaların deliryum insidansı %70-87 arasında bildirilmiştir (Kukreja ve 

ark., 2015).  
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 2.3.1. Deliryum Tanımı ve Etiyolojisi 

Deliryum, kritik yoğun bakım hastalarında ortaya çıkan, dikkat ve bilişte 
aniden bozulmaya sebebiyet vermesi açısından acil müdahale gerektiren bir 
durumdur. Deliryum tanısında uluslararası bir kılavuz olan “Diagnostic and 
Statistical Manual for Mental Disorders (DSM) kriterleri altın standarttır. 
DSM-V deliryum tanı kriterleri;  

a) Dikkat ve farkındalıkta (oryantasyon, yönelim) bozulma,  
b) Bu bozukluk saatler ve günler içerisinde gelişebilir ve şiddeti günden 
güne değişiklik gösterebilir,  
c) Bilişsel işlevlerde (konuşmada zorlanma, demans olmadan algılamada 
bozukluk) bozulma,  

d) A ve C tanı ölçütlerinde (dikkat, farkındalık ve bilişsel işlevlerde 
bozulma) sözü edilen bozukluklar başka bir nörobilişsel bozuklukla 
açıklanmamalı ve uyanıklığın koma gibi ileri derecede azaldığı bir 
durumda ortaya çıkmamalıdır,  
e) Öykü, fizik muayene ve laboratuar incelemelerinde bu bozukluk başka 
bir sağlık probleminin sonucu, ilaç veya madde kullanımının toksik 
etkileri ve madde yoksunluğu gibi durumlardan birine bağlanabilmelidir 
(APA, 2013). 

Deliryum risk faktörleri deliryum için yatkınlık oluşturan ve deliryumu 
başlatan risk faktörleri olarak sınıflandırılmaktadır. Risk faktörleri; ileri yaş, 
bilişsel bozukluk veya demansın varlığı, önceden geçirilmiş strok, depresyon, 
kronik böbrek ve akciğer yetmezlikleri, sıvı-elektrolit dengesizlikleri, 

malnütrisyon, alkol ve sigara kullanımı ile görsel ve işitsel bozukluklar, cerrahi 

girişimler, anestezik ve sedatif ajanların kullanımı, fiziksel kısıtlama 
uygulamaları ve uzun süreli hastanede yatış olarak sıralanmaktadır (Ahmed ve 

ark., 2014). Kritik yoğun bakım hastaları, hastanede kaldıkları süre boyunca 
ağrı, ajitasyon, deliryum, halsizlik ve uyku bozukluğu dahil olmak üzere çeşitli 
semptomlar yaşarlar. Yoğun bakım ünitelerinde bu semptomlarının 
yönetiminde genellikle hastalarında sedasyon, immobilizasyon ve sosyal 
izolasyon gibi yöntemleri kullanılır (Pun ve ark., 2019; Koftis ve ark., 2020).  
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 2.3.2. Deliryumu Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar ve 

 Bakım Paketi Örneği 

Deliryum gelişen hastaya bakımda ilk adım; güvenli ve terapötik bir 
ortam oluşturmak olmalıdır (Bulechek ve ark., 2017). 

 

Risk belirleme; Hastada deliryum gelişmesini tümüyle engellemek 
mümkün olmayabilir. Fakat hastanın kapsamlı öyküsünü alarak bireysel ve 
çevresel risk faktörleri ve bu doğrultuda uygun değerlendirme ölçekleri 
kullanılarak riskli hastaların saptanacağı bildirilmiştir (Ely ve ark., 2001; 

Kazmierski ve ark., 2010). Bu riskler belirlendikten sonra nonfarmakolojik ve 

farmakolojik girişimler ile deliryum yönetilmektedir. Literatürde en yaygın 
kullanımı olan deliryum tanılama ölçekleri; “Yoğun Bakım Ünitesi-Konfüzyon 
Değerlendirme Ölçeği (YBÜ-KDÖ)”, “Intensive Care Delirium Screening 
Checklist (ICDSC)”, “Delirium Detection Score (DDS) (Delirium Tespit 
Skoru)”  “Neelon ve Champagne Konfüzyon Skalası (The Neelon and 
Champagne Confusion Scale-NEECHAM)”, “Deliryum Değerlendirme Ölçeği 
(Journal of Psychiatric Nursing Rating Scale-DRS)”, “Yoğun Bakım 
Deliryumu Tarama Listesi (The Intensive Care Delirium Screening Checklist -

ICDSC)]”, , “VITAMINS” , “I WATCH DEATH” ve “Yoğun Bakım Deliryumu 
Tarama Listesi” olarak sıralanabilir (Kose ve ark., 2016; Rivosecchi ve ark., 

2016). 

Deliryuma neden olan etiyolojik faktörler tanımlanmalıdır. Deliryuma 

neden olan faktörleri ortadan kaldıracak ya da azaltacak tedavileri 
başlatılmalıdır. Deliryumun motor alt tiplerini tanıyıp belgelenmelidir.  Sürekli 
olarak nörolojik durumu izlenmelidir. Konfüzyon ilk görüldüğünde hemşireler 
tarafından bilinen evrensel bir deliryum derecelendirme ölçeği ile gözetimi 

artırılmalıdır (Bulechek ve ark., 2017). 

 

Bilişsel girişimlerin sağlanması; hastanın yeniden oryantasyonunun 
sağlanması ve uygun bilişsel uyaranların uygulanması yer almaktadır. Ayrıca; 

• Hastaya hasta tanıtıcı bileklik takılmalıdır, 
• Etkileşimi başlatırken hastaya ismiyle hitap edilmelidir, 
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• Hasta üzerinde, gözetim için takip edilebilecek ve terapötik eylemler 
için izin verecek uygun düzeyde denetim sağlanmalıdır, 

• Hastanın cevaplandıramayacağı test edici oryantasyon sorularıyla 
hastayı hayal kırıklığına uğratmaktan kaçınılmalıdır, 

• Hastanın kişi, yer ve zaman konusunda oryanstasyonu sağlanmalı ve 
her vardia tekralanmalıdır, 

• Direkt basit ve anlaşılır ifadelerle iletişim sağlanmalıdır, 
• Yeni bilgiyi sık dinlenme aralıkları ile küçük miktarda ve yavaş bir 

şekilde verilmelidir, 
• Gürültü azaltma stratejileri ve gevşeme teknikleri ile uyku döngüsü 

korunmalıdır. Uyku ve fiziksel aktivitenin düzenlenmesi 
önerilmektedir, 

• Sirkadiyen uyku döngüsünün tanımlayarak girişimlerin bu döngüye 
göre ayarlanması ve mümkün olduğunca uyandırılmaması 
gerekmektedir, 

• Hastanın uygun davranışı göstermesini, tekrar oryante olmasını ve 
anıları uyarmayı sağlayacak çevresel (örn; işaretler, resimler, saatler, 
takvimler ve çevreyi renklerle kodlama) ipuçları kullanılmalıdır 
(Bulechek ve ark., 2017). 

 

Güvenli çevrenin sağlanması; Ortamın gece-gündüz siklusuna uygun 
aydınlatılması, gürültünün azaltılması (gündüz 35desibel altında gece ise 
30desibel altında tutulması) ve oda sıcaklığının 21-24 0C olması gibi fiziksel 

şartları kontrol altına alınmalıdır. Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesi 
konusunda yardımcı olunmalıdır. Tehlike oluşturmayan bir çevre 
sağlanmalıdır. Gerektiğinde fiziksel tespitler kullanmak, fiziksel tespit ediciler 
yerine alternatif yöntemler (yatak kenarlarını kaldırma) kullanılmalıdır. Tutarlı 
bir fizik çevre (gece gürültü ve ışık düzeyini azaltma vb.) ve günlük rutin 
sağlanmalıdır. Hastanın sağlık durumuna göre duyu girişini artıracak uyaranları 
(örn; gözlük, lens, işitme cihazı, protez diş) kullanması önerilmelidir. Çevreyi 
ve alışılagelmiş rutinleri bozacak değişimler oluşmadan önce hasta duruma 

hazırlanmalıdır. ABCDEF bakım paketi uygulamasıyla deliryumun görülme 
sıklığının %70-75 oranlarından %50’ ye düşürülebilir olduğu bildirilmektedir 

(Tablo 8) (Pun ve ark., 2019). 
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Ağrının değerlendirilmesi; Ağrı deliryum için risk faktörü kabul edilir. 
Aynı zamanda deliryumdaki hastaların ağrı ifade etmekte çoğunlukla güçlük 
yaşamaktadırlar (Scherder ve ark., 2009). 

Entübe ya da derin sedasyonlu hastalarda ağrı değerlendirmesi için 
davranışsal veya bilişsel ağrı ölçekleri kullanımı önerilmektedir. Düzenli 
aralıklarla ağrı ölçekleri kullanarak ağrı değerlendirmesi yapılmalı ve kayıt 
edilmelidir. Ağrı kaynağı belirlenerek multimodal analjezi sağlanmalıdır. Ağrı 
başarılı bir şekilde yönetilirse, hasta daha az sedasyona ihtiyaç duyabilir. (Jaffri 

ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; 

Yamamoto ve ark., 2020). 

 

Düzenli olarak spontan uyanma ve spontan solunum denemeleri; 
Sedasyon uygulamaları ve ara verme ölçek kullanılarak yapılmalıdır (Jaffri ve 

Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; 

Yamamoto ve ark., 2020). 

Mekanik ventilasyondaki hastalarda günlük sedasyona ara verme ve 
spontan uyanma denemelerinin yapılması önerilmektedir (Barr ve ark., 2013). 

Hastaya yapılacak işlem hakkında bilgi verilmelidir. Hasta teşvik edilmeli ve 
cesaretlendirilmelidir. Hastaya semifowler pozisyonu verilmeli ve ekstübasyon 
olasılığı yüksek olanlarda gastrik beslenmeye ara verilmelidir. 

Ayırma işlemleri hangi yöntem kullanılırsa kullanılsın (T-Tüp denemesi, 
Basınç destekli ventilasyondan weaning (PSV), Aralıklı zorunlu ventilasyon 
(SIMV)’dan weaning) günün sabah saatlerinde yapılmalıdır. Hastanın gece 
dinlenmiş olması sağlanmalı ve yorulmamalıdır. (Macintyre, 2012; Macintyre, 

2001). 

 

Hastanın ağrı-sedasyon-ajitasyon düzeyine göre sedasyon ve 
analjezi seçimi; Kaygıyı gidermek, mekanik ventilasyonun stresini 
azaltmak ve ajitasyona bağlı zararı önlemek için kritik hastalara sıklıkla 
sedatif verilir. Ağrı, sedasyon ve ajitasyon durumu geçerli ve güvenilir 
ölçekler kullanılarak değerlendirilmeli ve aralıklarla yeniden 
değerlendirilmelidir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 

2020; Liu ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020). 
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Sedasyon derinliğini değerlendirmek için; Richmond ajitasyon-sedasyon 

ölçeği (RAAS) ve sedasyon-ajitasyon ölçeği (SAS) yaygın kullanılmaktadır 
(Riker ve ark., 2009; Sessler ve ark., 2002). Yoğun Bakım Tıp Derneği 
tarafından 2013 yılında yayınlanan ve 2018 yılında revize edilen “Pain, 

Agitation, and Delirium (PAD)” kılavuzu, hafif sedasyon seviyelerinin 
hedeflenmesini veya günlük uyandırma denemelerinin kullanılmasını ve kısa 
vadeli sonuçları iyileştirmek için benzodiazepinlerin en aza indirilmesini (örn. 
mekanik ventilasyon süresi ve YBÜ kalış süresi) önermektedir. (Barr ve ark., 

2013; Devlin ve ark., 2020; Riker ve ark., 2009; Roberts ve ark., 2012). 

Analjezik ve sedatiflerin etkileşimleri değerlendirilmelidir. Kritik hastalarda, 

ilaç etkileşimleri organ disfonksiyonuna, tutarsız emilim ve protein 
bağlanmasına, hemodinamik dengesizliğe ve ilaç birikimine bağlı olarak 
öngörülemeyen farmakokinetik ve farmakodinamikler advers olaylara yol 
açabilir (Barr ve ark., 2013; Roberts ve ark., 2012).  

 

Deliryumun değerlendirilmesi; Deliryumun değerlendirilmesi için 
doğrulanmış ölçüm araçları kullanılmalıdır. Ortamdaki gürültü azaltılmalı, 
gece-gündüz ritim döngüsü sağlanmalı ve hastaların kesintisiz uyumaları için 
uyku siklusu düzenlenmelidir. Yoğun Bakım Deliryum İzlemi Kontrol Listesi 
veya Yoğun Bakımda Konfüzyon Değerlendirme Yöntemi kullanarak (en az 8 
saatte bir kez, uzun süreli invaziv mekanik ventilasyon ve YBÜ’de kalma, 65 
yaş ve üstü risk grubunda), önlenmesi ve etkin yönetimidir (Jaffri ve Jaffri, 

2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020;  Liu ve ark., 2020;  Yamamoto 

ve ark., 2020). 

 

Erken mobilizasyon; Hastanın erken dönem iyileşmesini sağlayan 
komplikasyonları azaltıp önleyen basit ve etkili bir yöntemdir. Sandalyede 

oturması yada mobilizasyonu mümkün olmayan hastalar için yatak içi aktif-

pasif ROM egzersizi günlük programlar olarak hedeflenmeli ve 
uygulanmalıdır. Rehabilitasyon/mobilizasyonu güvenli bir şekilde başlatmak 
için ana göstergeler arasında kardiyovasküler, solunum ve nörolojik durumdaki 
stabilite yer almaktadır. Bu parametreler mobilizasyona uygunluk açısından 

değerlendirilmelidir (Delvin ve ark., 2018). 

Hastanın fiziksel kısıtlamasını azaltmak için  kullanılan invaziv araç-

gereçler mümkün olduğunca erken dönemde çıkarılmalıdır (Conley, 2011). 
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Erken dönem yeterli beslenme ve hidrasyonun sağlanması önerilmektedir. 
İnvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalara multidisipliner fizyoterapi 
sağlanmalıdır (Jaffri ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020;  

Liu ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020). 

 

Ailenin katılımıdır; İyi bir ilişkinin temeli güvendir. Sosyal mesafe 
delirium tablosunun oluşumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta ve 

yakınlarının iletişimin devamlılığı telekonferans ya da telefon yoluyla 

sağlanabilir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu 

ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020). 

 

Tablo 8. Deliryum Önlemeye Yönelik Bakım Paketi (A’dan F’ye) 

A: Ağrının değerlendirilmesi (özellikle prone pozisyonunda), önlenmesi ve etkin 

yönetimi 

B: Düzenli olarak günlük spontan uyanma ve spontan solunum denemeleri;  

C: Hastanın ağrı-sedasyon-ajitasyon düzeyine göre sedasyon ve analjezi seçimi  

D: Deliryumun değerlendirilmesi 

E: Erken mobilizasyon 

F: Ailenin katılımı 

Kaynak: (Jaffri ve Jaffri,2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 

2020; Yamamoto ve ark., 2020. 

 

 2.3.3. Deliryumu Önleme: ABCDEF Bakım Paketleri ve 
 Covid-19    Güncellemesi 

Covid-19 hastaları; inflamatuar mediyatörlerin indüksiyonu, çoklu organ 
yetmezliği, sedatif ilaçların kullanımı, uzun süreli mekanik ventilasyon veya 
sosyal izolasyon gibi çevresel faktörlerin sonucu olarak deliryum riski 
altındadır (Şekil 2). Covid-19 pandemisi  sosyal mesafeye neden olan karantina 

uygulamalarıyla deliryumun görülme sıklığını arttırmaktadır (Pun ve ark., 

2019; Koftis ve ark., 2020). 

Covid-19 hastaları için deliryum yönetiminde Yoğun Bakım Tıp Derneği 
(Society of Critical Care Medicine-SCCM) tarafından oluşturulan ABCDEF 
bakım paketinin kullanımı önemlidir. 
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Ağrının değerlendirilmesi: Düzenli ağrı değerlendirmesi -özellikle 
yüzüstü pozisyonda-yapılmalıdır.Ağrı kaynakları değerlendirilmeli ve 
multimodal anlajezi ile ağrı yönetimi sağlanmalıdır. Yaygın ağrılarda virus 
mediyatörlerinin periferik sinirler ve yoğun bakım sonrası sendrom ile ilgili 

komplikasyonlardan kaynaklı periferik nörovasküler disfonksiyon gelişimi 
düşünülmelidir.  Bu basamağın uygulanmasının önündeki engel Covid-19 

hastasına uzun süre yüksek doz opioid tedavisi uygulanması olarak 
gösterilmektedir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; 

Yamamoto ve ark., 2020). 

 

Düzenli olarak spontan uyanma ve spontan solunum denemeleri: 
Günlük spontan uyanma denemeleri ve spontan solunum denemeleri yapmak 
için hem sedasyona ara verilmeli hem de mekanik ventilatörden solunum 
eyleminin hastaya kaydırılması yani spontan solunum denemelerinin yapılması 
esastır. İnvaziv mekanik ventilasyona ihtiyaç, sedasyona ara verme ve spontan 
solunum denemeleri için parametler günlük değerlendirilmelidir. Aerosolün 
yayılmasını azaltmak için erken ekstübasyon önerilmektedir (Kotfis ve ark., 
2020). 

 

Hastanın ağrı-sedasyon-ajitasyon düzeyine göre sedasyon ve analjezi 
seçimi: Ağrı,sedasyon ve ajitasyon değerlendirme ölçekleri kullanılmalıdır. 
Ölçekler yardımıyla durum değerlendirilerek derin sedasyon uygulamalarından 
kaçınılmalıdır.  Sedasyonu ventilasyon gereksinimlerine göre ayarlayın—
öncelik etkin ventilasyondadır (prone pozisyon için Richmond ajitasyon-

sedasyon ölçeği (RAAS) puanı 4 baz alınmalıdır). Farmakolojik sedasyon 

stratejilerinde en kısa sürede güçlü sedatif kullanımından uzaklaşılarak, 
antipsikotikler veya alfa-2 agonistleri gibi ajanları kullanımı önerilmektedir 

(Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Yamamoto ve 

ark., 2020). 

 

Deliryumun değerlendirilmesi: Düzenli deliryum taraması yapılmalıdır. 
Covid-19 enfeskiyonu olan hastalarda deliryum tablosu  SARS-CoV-2'nin 

doğrudan etkisine veya  uzun süreli hastanede yatışın neden olduğu fizyolojik 
değişimlere (ağrı, uyku bozuklukları, konstipasyon, idrar retansiyonu) bağlı 
olabilir. Ayrıca çoğu Covid-19 hastasında uyku bozuklukları ve sirkadiyen 
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ritim bozuklukları görülmektedir. Uyku bozukluğu değiştirilebilir bir risk 
faktörüdür, ancak aynı zamanda deliryumun kendisinin bir sonucudur 
(Zambrelli ve ark., 2020). Uyku bozukluğu, Covid-19 enfeksiyonu ve deliryum 

arasında  kısır döngü söz konusudur(Şekil 1). 

 Bu hastaların  yoğun bakım ünitelerinde yatışlarında sedasyon 
uygulaması ve hasta başına düşen hemşire sayısının azlığı nedeniyle deliryum 
tanılaması tehlikeye girebilir. Aynı zamanda bu hastalardaki uyku bozuklukları 
deliryumu tanılama ve objektif değerlendirme rutininin uygulanmasını 
engellemektedir (Biehl ve Sese, 2020). Nonfarmakolojik yöntemlerle duyusal 
girdilerin arttırılması sağlanmalıdır. Hastalar sürekli bakım veren sağlık 
personeli kişisel koruyucu ekipman ile gördüğü için bakım veren personel 
mutlaka kendini tanıtmalıdır. İşitme cihazı ve gözlük kullanımı varsa takması 
için desteklenmelidir. Aynı zamanda CoV’nin meydana getirdiği anosmia 
açısından da hasta izlenmelidir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020;  Liu 

ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020). 

 

     

Şekil 1. Covid-19 Enfeksiyonu ve Deliryum İlişkisi 

Erken mobilizasyon: Yoğun bakım ünitelerinde COVID-19 enfeksiyonu olan  

hastalarda erken mobilizasyon basamağının uygulanması oldukça güçtür. 
Mobilizasyon engelleri göz önüne alındığında, farklı ventilasyon stratejileri ve 
nörolojik komplikasyonlar hastaların mobilizasyonunu sınırlayabilir. Covid-19 

vaka sayılarında hızlı artış yoğun bakım ünitelerine olan ihtiyacı ve yatış gün 
sayısının artmasına neden olmuştur.  Bu ihtiyacı karşılayacak yeterli sayıda 
personelin bulunmaması mobilizasyonu geciktirmektedir (Liu ve ark., 2021). 
Ayrıca derin sedasyon yatak dışında rehabilitasyonu engellemektedir (Hager ve 

ark. 2013). Diğer hastalar için uygulanan bakım paketinin bu basamağı, 

Deliryum

Uyku 
bozukluğ

u

Covid-19 
enfeksiyo

nu ve  
YBÜ yatış
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COVID-19 enfeksiyonu olan hastalara uygulanmayabilir. Ekstübe edilmiş 
hastaların mobilizasyonu esnasında cerrahi maske kullanılabilir (Delvin ve ark., 
2020). COVID-19 enfeksiyonu olan hastaların erken rehabilitasyonuna yönelik 
en etkili yaklaşımı geliştirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Ailenin katılımı : Covid-19 pandemisinde hem hastanın hem aile üyelerinin 
bulaştan korunması için ziyaretçi kısıtlamaları uygulanmaktadır. Durumu 

uygun olan hastalar için günlük telefon veya görüntülü görüşme için teşvik 
edilmelidir. Aileler, yoğun bakım ünitesine aile fotoğraflarını ve hastanın 
sevdiği müzik (özellikle sentezleyici, harp, piyano, orkestra ve Jazz türleri) 
eşya gibi unsurları sağlamaya teşvik edilmelidir (Davidson ve ark., 2017; Jaffri 

ve Jaffri 2020; Johnson, ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; 

Yamamoto ve ark., 2020). 

ABCDEF paketi, diğer kanıta dayalı, çok bileşenli YBÜ 
müdahalelerinden birkaç yönden farklıdır. Birincisi, mekanik ventilasyon 
durumuna veya tanı konmasına bakılmaksızın her gün her YBÜ hastasına 
uygulanabilir. İkincisi, hastalık süreçlerinden çok semptom değerlendirme, 
önleme ve yönetime odaklandığından, özellikle kritik hastalık seyrinin erken 
dönemlerinde önemlidir ve diğer yaşamı sürdüren tedavilerle birlikte kullanım 
için uygundur (Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 

2020;  Yamamoto ve ark., 2020). 
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Şekil 2. Covid-19 Pandemisinde Delirium Riskini Artıran Faktörler(Kotfis ve ark., 2020) 

 2.4. Düşmede Kullanılan Bakım Paketleri 

Sağlık hizmetlerine bağlı hasta güvenliğini tehdit eden hatalar arasında 
en sık karşılaşılan düşme, özellikle yatan hastalarda sık görülmektedir. 
Düşmelerin önlenmesine yönelik çok bileşenli kanıta dayalı uygulamaların 
hastane içi düşme riskini %30’a kadar azaltılabileceği görülmüştür. Akut bakım 
hastanelerinde düşme oranı 1000 yatak günü için yaklaşık 1,3 ile 8,4 arasında 
değişmektedir (Oliver ve ark., 2010).  Sağlık Bakanlığı’nın 2016 yılı İstatistik 
ve Analiz Raporu’na göre düşmeler ilk 10 hasta güvenliği hataları içinde birinci 
sırada yer almakta ve güvenlik hatalarının %40’ını oluşturmaktadır (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2017). 

 

 2.4.1. Düşme Tanımı ve Etiyolojisi 

Uluslararası Birleşik Komisyon (Joint Commission International/JCI) 

hasta düşmelerini, “hastada yaralanmaya neden olan ya da olmayan plansızca 



Doç. Dr. Gülay YAZICI, Öğr. Gör. Dr. Gülşah KAYSERİLİOĞLU | 64 

 

yere iniş” olarak tanımlamaktadır (JCI, 2015). DSÖ ise düşmeyi “bireyin 
istemeden bulunduğu yerden daha aşağıya ya da zemine inmesi ile sonuçlanan 
olay” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2007). Düşmeler sonrası meydana gelen 
travma ve yaralanmalar hastanın hastanede kalış süresini ve maliyetleri önemli 
derecede etkilemektedir. Yaralanmaya neden olmayan bir düşme bile anksiyete 

düzeyinde artış, depresyon ve fiziksel aktivitede azalmayı tetkileyebilir 

(Miake-Lye ve ark., 2013).  Düşmeye neden olan risk faktörleri ikiye 

ayrılmıştır. Bireysel risk faktörleri: yaş, cinsiyet, hastalıklar, kullanılan ilaçlar, 
inkontinans, geçmiş düşme öyküsü, demans ve görme bozuklukları, çevresel 
risk faktörleri ise; hasta yatakları, ıslak zemin, kapı eşiği, banyo, tuvalet ve 
yatak yanında tutunacak destek yerlerin olmaması, yetersiz aydınlatma, yerde 
ve çevrede sabit olmayan objelerin varlığı,  uygun olmayan ayakkabı kullanımı 
ve personele ilişkin  yetersizlikler olarak belirtilmiştir ( JCI, 2015). 

 

 2.4.2.   Düşmeyi Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar ve 

 Bakım Paketi Örneği 

Ulusal Kalite Forumu (National Quality Forum-NQF) ve Amerikan 

Hemşireler Birliği (American Nurses Association-ANA) bazı kalite ölçütleri 
belirlemiştir. Bu ölçütlerden biri olarak hemşirelerin temel sorumlulukları 
arasında düşme riski olan hastaların belirlenmesi ve düşme riskinin 
engellenmesi yer almaktadır (ANA, 1995; NQF, 2019). Kanıt düzeyleri yüksek 
olan uygulamalardan oluşan düşmelerin önlenmesinde örnek bakım paketi 
Tablo 9’da, yaşlı ve bilinçsiz hastalarda düşmelerin önlenmesine yönelik örnek 
bakım paketi basamakları Tablo 10’da verilmiştir.  

Düşme riskini ölçüm aracı ile değerlendirmek; Düşmeye neden olacak 
risk faktörlerinin ölçek ya da skorlama sistemi kullanılarak belirlenmesi 
gerekmektedir. Sıklıkla kullanılan İtaki, Harizmi, Morse, Thomas (Statıfy)ve 

Hendrich II düşme riski değerlendirme ölçeğidir.  “Hasta Düşmelerinin 
Önlenmesi” konusunda ülkemizde de en yaygın kullanılan ölçekler İtaki ve 
Harizmi Düşme Riski ölçekleridir. Yatan hastaların bölüme ilk kabulünde (İlk 
Değerlendirme), post- operatif dönemde, bölüm değişikliğinde, hasta düşmesi 

durumunda, risk faktörleri kapsamındaki durum değişikliği durumunda düşme 
riski değerlendirmesi yapılmalı ve her defasında yeni bir form kullanılmalıdır 
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(Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve 

Juall, 2012; Sağlık Bakanlığı, 2017; Yılmaz ve ark., 2004). 

 

Düşme riski yüksek olan hastalar için risk levhası kullanımı; Risk 

değerlendirme sonrası riski yüksek çıkan hastaların uyarı levhası aracılığıyla 
belirtilmesi önemlidir. Hasta yatak başı ya da odasına düşme riski levhası (yeşil 
yapraklı yonca) asılmalıdır. Bu belirteç hastaya bakım veren tüm sağlık 
çalışanları tarafından hastanın risk düzeyini anlamasını ve önlem almasını 
sağlamaktadır (Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-

Moyet ve Juall, 2012; Sağlık Bakanlığı, 2017; Yılmaz ve ark., 2004). 

 

Hastanın düşme öyküsünü değerlendirmek: Hastanın hastaneye 
başvurmadan önce düşme öyküsü detaylı şekilde alınmalıdır (Ackley ve ark., 

2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Sağlık 
Bakanlığı, 2017; Yılmaz ve ark., 2004). 

 

Hastanın kullandığı ilaçları gözden geçirmek ve riskli ilaçları bilmek; 

Risk değerlendirme esnasında hasta bireylerin kronik hastalık ve kullandığı 
ilaçlar sorgulanmalıdır. Kullanılan ilaçların etki mekanizmaları, dozu, sıklığı, 
uygulama yolu, yan etkileri değerlendirilerek düşme riskine etkisi gözönüne 
alınmalıdır (Örn; antkoagülan, antihipertansif veya diüretik kullanımı). 
Hastanın yanında getridiği ilaçlar hastveya yakınlarından ilaç teslim tutanağı 
ile teslim alınmalıdır. İlaç kullanımı, etki ve yan etkileri hakkında hasta ve 
yakınlarına eğitim verilmelidir (Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 

2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012;  Sağlık Bakanlığı, 2017; Yılmaz ve ark., 

2004). 

Hastanın bilişsel ve duyusal durumunu değerlendirmek; Hastanın 
bilişsel (demans, delirium) ve duyusal durumu (işitme ve görme fonksiyonları) 
değerlendirilmelidir. 

 

Hasta ve ailesi ile etkili iletişim kurarak yapılan uygulamaları 
açıklamak ve eğitim vermek; Hastanın bölüme kabulünde hasta/hasta yakınları 
düşme nedenleri, risk ve önleyici faktörleri hakkında bilgilendirilmelidir. 
Tuvalet-banyo ve hemşire çağrı sistemi kullanımı hakkında eğitim verilmelidir 
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(Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve 

Juall, 2012;  Sağlık Bakanlığı, 2017; Yılmaz ve ark., 2004). 

 

Düşme ve düşmeye bağlı yaralanmaları önlemeye yönelik ekip 

kurularak ve eğitmek; Düşmelerin önlenmesinde hemşire, hekim, 

fizyoterapist, eczacı ve meslek terapisti gibi meslek gruplarının yer aldığı bir 
ekip sorumluluğu söz konusudur. Multidisipliner bu ekibin amacı düşmeye 
önlemeye yönelik geçerlilik ve güvenirliliği olan standart ölçek kullanımlarını 
sağlamak, ölçek değerlendirmeleri yapabilmek, riskleri belirlemek, riskleri 

yönetebilmek için startejiler ve prosedür geliştirmek, personelin düzenli eğitimi 
ve kayıt tutma ile analiz aşamalarını tamamlamaktır (Ackley ve ark., 2019; 

Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Sağlık 
Bakanlığı, 2017; Yılmaz ve ark., 2004). 

 

Düşme sonrası, düşme değerlendirme formunu doldurmak; Düşme 
nedenleri açık, basit ve anlaşılır bir şekilde ifade edilmelidir. Düşme sonrası 
olası travma belirtileri açısından uygun tanılama yöntemi kullanılarak hasta 
değerlendirilmelidir. Düşme sonrası hasta bilişsel ve fonksiyonel durumu yakın 
izlenmelidir. Düşme sonrası kök analiz süreci için düşmeyi önlemeye yönelik 
kurulmuş olan ekip üyeleri toplanmalıdır. Bu süreçte düşmeye neden olan 
bireysel ve çevresel faktörler değerlendirilmelidir .  Bu süreçte düşmeye neden 
olan bireysel ve çevresel faktörler değerlendirilmelidir (Ackley ve ark., 2019; 

Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Sağlık 
Bakanlığı, 2017; NİCE, 2013; Yılmaz ve ark., 2004). 

 

Etkili olduğu kanıtlanmış uygulamaları satandartlaştırmak ve 
uygulamak; Hastanın düşme riski yüksek ise hemşire deskine yakın bir odaya 
yerleştirilmelidir. Düşme riski yüksek hastalara bireysel bakım planı 
hazırlamalıdır. Çağrı zilini kullanmaları konusunda hastaları bilgilendirmelidir. 
Hastanın boşaltım gereksinimini sık sık sorgulamalıdır. Hastada intravenöz 
kateter/üriner kateter/dren vb. ekipman varlığı değerlendirilmelidir. Hastanın 
uygun yükseklik ve kaymaz taban özelliğinde ayakkabı/terlik giymesi 
sağlanmalıdır. Ayrıca; 

 

• Hastaların erken ve destekli mobilizasyonunu sağlanmaldır, 
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• Düşme riski yüksek olan hastalara dengesini korumaya yönelik 
kondüsyon (hafif veya  orta düzey direnç)  egzersizleri  
yaptırılmalıdır, 

• Hasta odası sade şekilde düzenlenmelidir, 
• Banyo ve tuvalette hastanın güvenliği(yerler kuru tutulmalı, ıslak ve 

kaygan zeminlere uyarı levhaları konulmalı, lavabolarda çağrı zilleri 
çalışır durumda olmalı)sağlanmalıdır. 

• Kaygan ve ıslak zeminlerde uyarı tabelası kullanılması sağlanmalıdır, 
• Hastanın kullanım alanlarının geceleri, yeterli aydınlatılması 

sağlanmalıdır, 
• Hastaya uygun yatak yüksekliği ayarlanmalı ve yatak kenarlıkları 

kaldırmalıdır, 
• Hastanın nakli esnasında yatak korkuluklarının kaldırılması, 

transferde kullanılan aracın kilit sisteminin hareket etmediği zamanda 
kapalı tutulması ve hastanın taşınma esnasında kemerinin bağlanması 
gibi önlemler alınmalıdır, 

• Hastanın yatak içinde düşme hareketliliğini algılatan yatak 

alarmlarının/sensörlerinin kullanımı sağlanmalıdır (Ackley ve ark., 

2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; 

Sağlık Bakanlığı, 2017;NİCE, 2017;  Yılmaz, ve ark., 2004). 

Tablo 9: Düşmelerin Önlenmesine Yönelik Bakım Paketi 

1. Risk değerlendirme 

2. Hastanın kullandığı riskli ilaçları bilmek ve kullanılan ilaçları gözden 

geçirmek 

3. Çağrı zilini kullanmaları konusunda hastaları bilgilendirmek 

4. Hastanın uygun ayakkabı/ terlik/çorap giymesini sağlamak 

5. Yürümede destek araç kullanımı 

Kaynak: Richardson ve ark., 2020. 
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Tablo 10: Yaşlı ve Bilinçsiz Hastalar için Düşmelerin Önlemesine Yönelik Bakım 
Paketi 

1. Risk değerlendirme 

2. Hastanın duyusal problemlerini ve görme durumunu değerlendirmek 

3. Hastaya uygun yatak yüksekliğini ayarlamak ve yatak kenarlıklarını 

kaldırmak 

4. Düşme riski yüksek olan hastaları hemşire odasına yakın bir odaya 

yerleştirmek 

5. Postural kan basıncı ölçümü 

6. Hastanın kullandığı riskli ilaçları bilmek ve kullanılan ilaçları gözden 

geçirmek 

7. Hastanın boşaltım gereksinimini sık sık sorgulamak  

Kaynak: Richardson ve ark., 2020 

 2.4.3. Düşmelerin Önlenmesi: Bakım Paketleri ve Covid-19 

 Güncellemesi 

Düşmelerin önlenmesinde bakım paketinin en önemli yönlerinden biri,  
yatan hastanın düşmesine neden olan faktörleri belirlemeye ve ele alarak daha 
etkili  düşmelerin önlemeye çalışmasıdır. Birçok olası faktörün dikkate 
alınması gerekir ve araştırmacının sadece hasta faktörlerini değil, aynı zamanda 
çevresel ve sıklıkla organizasyonel faktörleri de ele alması gerekir. Covid-19 

hastaları için düşmelerin önlenmesine ilişkin  var olan bakım paketleri 
geçerlidir. 

 

 2.5. Basınç Yaralanmalarında Kullanılan Bakım Paketleri 

Basınç yaralanması, bireyin yaşam kalitesini düşüren, hastanede kalış 
süresinin uzamasına, bakım harcamalarının, morbidite ve mortalite oranlarının 
artmasına neden olan, önlenebilir bir sağlık sorunudur. . Sağlık hizmetlerinde 
uzun süreli bakım ortamlarında basınç yaralanmaları %8.8- %53.2 arasında ve 
insidans oranları %7 ila %71.6 arasında değişmektedir (Moore ve ark., 2013; 

Scott ve ark., 2006; Kaltenthaler ve ark., 2001). 
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 2.5.1. Basınç Yaralanmaları Tanımı ve Etiyolojisi 

Basınç yaralanmaları uluslararası düzeyde sağlık bakım kalitesini 
göstermekte olup önlenmesinde sağlık çalışanlarına primer sorumluluk 
düşmektedir. Değişik tanımlamalar kullanılsada esas önemli etken basınç 
olduğu için “basınç  yaralanması” Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli 
(European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ve Ulusal Basınç Ülseri 
Danışma Paneli (National Pressure Ulser Advisory Panel- NPUAP) tarafından, 
“Tek başına basınç ya da yırtılma ile basıncın bir arada sebep olduğu, genellikle 
belirgin bir kemik çıkıntı üstünde veya tıbbi ya da diğer cihazlarla ilişkili cilt 
ve/veya alttaki yumuşak dokuda basınca bağlı oluşan lokalize yaralar” olarak 
tanımlanmaktadır. Uluslararası NPUAP-EPUAP Basınç Yaralanmalarını; beş 
evrede tanımlamaktadır Evre I. Bütünlüğü Bozulmamış Deride Basmakla 
Solmayan Kızarıklık, Evre II. Dermis Tabakasının Kısmi Kaybı ve Vezikül 
Oluşumu, Evre III. Deri ve Subkütan Doku Tabakalarında Kayıp, Evre IV.  
Kemik, tendon ve kaslarında etkilendiği tam kalınlıkta deri ve doku kaybı ve 
Evre V. evrelendirilemeyen/Sınıflandırılamayan evre şekliyle 
sınıflandırılmaktadır (NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; NPUAP, 2019). 

Basınç yaralanmaları sağlık hizmetleri ile ilişkili en yaygın 
iyatrojenik olaylardan ve aynı zamanda en maliyetli olanlardan 
biridir. Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin azalması, hastanede kalış süresinin 
uzaması açısından hastalar üzerinde önemli etkileri vardır (Whitty ve ark., 

2017). Basınç yaralanmaları sağlık hizmetlerinin yükünü arttıran önlenebilir 
küresel bir sağlık sorunudur. Sağlık hizmetlerinde hasta güvenliğinde öncelik 
alanlarından biridir (Nani ve ark., 2020; Sung ve Park, 2019) 

Basınç yaralanmalarında risk faktörleri arasında; ileri yaş, nem ve vücut 
sıcaklığı, duyusal algıda bozulma ve bilinç durumundaki değişiklikler, kronik 
hastalıklar, stress, sigara ve alkol kullanımı, üriner–fekal inkontinans, yetersiz 

beslenme, dehidratasyon, diğer enfeksiyonlar, immobilizasyon, basınç, fiziksel 
kısıtlama, makaslama ve sürtünme kuvveti şeklinde sıralanmaktadır (Mortada 

ve ark., 2020; Baumgarten ve ark., 2008).  
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 2.5.2. Basınç Yaralanmalarını Önlemede Kanıta Dayalı   
 Uygulamalar ve Bakım Paketi Örneği 

Araştırmalar, basınç yaralanmalarının önlenebilir olabileceğini 
göstermiştir (Al-Otaibi ve ark., 2019; Kaltenthaler ve ark., 2001). Basınç 
yaralanmasını önlemede örnek bakım paketi Tablo 11’de yer almaktadır. 
Basınç yaralanmaları önlenme ve tedavisine yönelik uygulama adımlarına; 

NPUAP, EPUAP ve PPIA arasında işbirliği ile 2014 yılında yayınlanmış ve 
2019 yılında NPUAP tarafından  bazı uygulamalarda güncellemeler yapılan 
“Basınç Yaralanmalarının Önlenmesi ve Tedavisi: Hızlı Başvuru Kılavuzu” 
temel alınarak aşağıdaki şekliyle yer verilmiştir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 

2014; NPUAP, 2019):  

Eğitim;  

• Sağlık personellerine basınç yaralanma riskinin değerlendirilmesi, 
risk bölgesindeki derinin değerlendirilmesi, deri bakımı, beslenmenin 

ve hidrasyonun değerlendilmesi, uygun pozisyonun verilmesi ve 
aktivitenin düzenlenmesi, destek yüzey kullanımı, pozisyon değişim 
kayıdı konularında eğitimi sağlanmalıdır. 

• Basınç yaralanmalarını önleme bakım paketi ve önemi hakkında 
eğitim verilmelidir. 

 

Basınç Yaralanmaları Riski Değerlendirilmesi: Basınç yaralanmalarının 
etyolojisinde ekstrinsik faktörler (uzun süre basınç, sürtünme ve makaslama), 

intrinsik faktörler (bilinç değişiklikleri, akut hastalık, hipoalbüminemi, , yaşa 
bağlı değişiklikler, emosyonel durum, hipoperfüzyon) ve diğer faktörler (basınç 
yaralanmalarının tekrarlaması, hastanede kalış süresinin uzaması ve uzun süren 
cerrahi girişim) olmak üzere üç risk faktörü bulunmaktadır. Basınç 
yaralanmalarının önlenmesinde kilit rol oynayan hemşireler bu risk faktörlerini 
bilmeli ve değerlendirebilmelidir. Ayrıca;  

• Hedef hasta popülasyonu; yaş, kronik hastalık varlığı, alt ekstremite 
dolaşım/hareket sorunu ve bilinç düzeyine uygun ölçekler 
kullanılarak risk açısından değerlendirilmelidir. En yaygın kullanılan 
risk değerlendirme ölçekleri; Braden Risk Değerlendirme Ölçeği, 
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Bates-Jensen Yara Değerlendirme Ölçeği, Norton Risk 
Değerlendirme Ölçeği, (BWAT), Suriadi ve Sanada Basınç Yarası 
Risk Değerlendirme Ölçeği, Waterlow Risk Değerlendirme Ölçeği, 
Buçh Pediatrik Basınç Yarası Risk Tanılama Aracı, olarak 

sıralanabilir. Günümüzde geçerlilik ve güvenirliğnin yüksek olması 
amacıyla Braden ölçeği kullanımı tercih edilmektedir (Kılıç ve 
Sucudağ; 2017). 

• Hasta kliniğe kabul edildiğinde veya ilk 2, 4, 6 veya 8 saat içinde risk 
değerlendirme yapılmalı ve kayıt edilmelidir. Mobilizasyon, duyu 
algı düzeyi, beslenme durumu, inkontinans durumu, nem-vücut 
sıcaklığı, sürtünme yırtılma gibi faktörler dikkate alınmalıdır. 

• Deri ile temas eden kateterler, oksijen kanül/maske setleri, 
endotrakeal tüp ve tespiti, trakeostomi, nazogastik sonda, foley sonda 
gibi tıbbi cihaz kullanımına bağlı basınç yaralanmaları açısından 
gözlenmelidir. 

• Hastanın durumuna göre günlük 8, 12, 24 saatte bir veya hastanın 
durumunda değişiklik saptandığında yeniden risk değerlendirme 
yapılmalı ve kayıt edilmelidir. 

İyi bir ağrı yönetimi hastanın mobilizasyonunu artıracağından ağrı 
değerlendirme skalasına göre hastanın ağrısı değerlendirilmeli ve gerekli 
önlemler alınmalıdır (Kılıç ve Sucudağ; 2017;NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 

2014; NPUAP, 2019). 

Deri Bakımı; 

• Cilt hastanın ilk kabulunda ya da ilk 8 saat içerisinde baştan ayağa 
inspekte edilmeli ısı artışı, ödem, turgor, nemlilik ve basmakla 
solmayan kızarıklık yönünden değerlendirilmelidir. 

• Hastanın cildi günlük olarak her bakımda ya da pozisyon değişimi 
esnasında bütünlük açısından (kızarıklık, mesarasyon vb.) 
gözlenmelidir. 

• Kızarıklık, eritem ve mesarasyon olan bölgeye doğru pozisyon 
verilmemelidir. 
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• Deri temiz ve kuru tutularak cilt bakımında alkol ve pudra içerikli 
(dimetil sulfoksit) kullanmamalı pH dengeleyici cilt bakım ve 
nemlendirme ürünleri tercih edilmelidir. 

• Basınç yaralanma riski olan frajil bölgeye masaj yapılmamalı veya 
ovma girişiminde bulunulmamalıdır. 

• Basınca bağlı doku hasarına işaret eden vücudun herhangi bir 
bölgesinde ağrısı ya da his kaybı olup olmadığı sorgulanmalıdır. 

• İnspeksiyonu güç olan koyu tenli hastalarda cilt değerlendirmesi 
lokalize endurasyon (sertlik), ısı artışı ve ödem yönünden 
değerlendirilmelidir. 

• Basınca bağlı doku hasarını en aza indirmek için bariyer ürünleri 
kullanmalıdır. 

• Sürtünme ve yırtılmayı azaltmak için pamuklu veya ipek benzeri 
kumaşlar kullanılmalıdır. 

• Bireye yönelik inkontinans yönetim planı uygulanmalıdır. 
İnkontinansı olan hasta yatağı nemlilik açısından sık aralıklarla (30 
dakikada bir) kontrol edilmelidir. Bu hastalarda perinal bölge sabun 
ve ılık su ile temizlemeli durulmalı ve kuru tutulmalıdır. Gaita ile anal 

bölge sabunlu su ile durulanır ve kurulanır. Daha sonra anal bölgeye 
bariyer ürün uygulanarak gaitanın deriye teması azaltılmalıdır. 

• Sıcak–soğuk uygulama amaçlı kullanılan cihazlar (sıcak su şişeleri, 
soğuk su şişeleri, ısıtma yastıkları, yerleşik ısıtma cihazları) doğrudan 
cilt yüzeyine uygulanmamalıdır. 

• Yatak çarşafları, hastanın giysileri ve battaniye kıvrımlarının basınç 
yapmasını engellemek için gergin tutulmalıdır. 

• Sürgü uygulamasında travmadan kaçınılmalı ve uzun süre hasta 
altında bekletilmemelidir. 

• Sürtünme ve yırtılmaları önlemek için basınç altında kalan kemik 
çıkıntıları üzerine poliüretan köpük sargı uygulanabilir. 

• Profilaktik pansuman seçiminde mikro iklimi yönetme yeteneği, 
uygulama ve çıkarma kolaylığı, cildi gün içerinde yeniden 
değerlendirme özelliği, doğru pansuman boyu ve anatomik bölge 
faktörleri göz önünde bulundurulmalıdır. 
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• Spinal kord yaralanmalı hastalarda basınç yaralanması gelişme riski 
taşıyan anatomik yerler için elektrik stimülasyon kullanılması 
düşünülmelidir. 

 

Beslenme; 

• Hemşire malnutrisyon riski altındaki hastaları saptayabilmelidir. 
Beslenme düzeylerinin yetersizliği ve malnütrisyon risk oranlarının 
saptanamsı için en sık kullanılan tarama aracı Nutriyon Risk Skalası 
(NRS) 2002'dir. NRS 2002’de hastalar beden kitle indeksi, beslenme 
yetersizliği ve hastalık şiddeti bakımından değerlendirilir ve şu 
şekilde skorlanırlar: Beslenme yetersizliği ile hastalık şiddeti 
parametreleri ,  Yok (0), hafif (1 puan), orta şiddette (2 puan) ve ağır 
(3 puan). Toplam skoru ≥3 olan hastalar beslenme riski altında olarak 
değerlendirilmektedir. 

• Nütrisyon durumunun değerlendirmeye öncelikle detaylı bir fizik 
muayene ve anamnez alarak başlanmalıdır. 

• Nütrisyonel değerlendirme sonuçlarına göre nütrisyon tedavisi için 
bir hazırlık “Nütrisyon Bakım Planı” oluşturmalı, ölçülebilir 
beslenme hedefleri oluşturulmalıdır. 

• Hastanın beslenme desteğini sağlamak için multidisipliner (hekim, 

diyetisyen, hemşire, eczacı) iş birliği sağlanmalıdır. 
• Hastanın hastane yatış süresince takip ve eğitimi sağlanmalıdır. 
• Hastanın ağırlık değişimi, oral, enteral ve parenteral beslenme 

yeterliliği düzenli olarak değerlendirilmelidir. 
• Beslenme ihtiyacı diyetle karşılanmazsa yüksek kalori ve proteinli 

oral nutrisyon destek ürünleri beslenme planına eklenmesi 
önerilmektedir. 

• Basınç yaralanma ve malnütrisyon riski olan hastalarda yeterli sıvı, 
protein, iyi kaynaklı vitamin ve mineral alımı için desteklenmeli ve 
sağlanmalıdır. 

• Basınç yaralanma riski yüksek olan hastalarda günlük 1,25/1,5gr. 
protein/kg almaları önerilmektedir. Pozitif nitrojen dengesinin 

devamı için yeterli protein alımı sağlanmalıdır. 
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• Hastaların günlük sıvı tüketimi değerlendirilmeli dehidratasyon bulgu 
ve belirtileri (kilo değişimi, deri turgoru, oral mukoz membrane, 
serum elektrolit seviyesi, idrar çıkışı, yaşam bulguları) izlenmelidir. 

• Yüksek ateş, aşırı terleme, kusma, diyare ya da yarasında akıntısı 
drenajı olan hastalara sıvı replesmanı sağlanmalıdır. 

• Taburculuk ve evde eğitim planlanmalıdır. 
 

Pozisyon Değişimi ve Mobilizasyon; 

• Kontrendike değilse tüm bireylerde pozisyon değişimi sağlanmalıdır. 
Pozisyon değişimi sağlanamıyorsa destek yüzeyleri kullanılabilir. 

• Basınç yaralanma riski düşük kritik hastalar için en az 4 saatte, orta 
ve yüksek kritik hastalar için 2 saatte, sandalyede oturan hastalarda 1 
saatte bir pozisyon değişimi uygulanmalıdır. Hasta sandalyede 
oturabiliyor ve el ve kollarından destek alabiliyorsa, sandalye 

kolçaklarından destek alarak kalçalarını yarım saatte bir en az bir 
dakikak süreyle yükseltmesi için cesaretlendirilmelidir. 

• Pozisyon değiştirme programından istenilen yanıt alınamazsa 
pozisyon değiştirme sıklığı ve yöntemi tekrar planlanmalıdır. 

• Hasta yataktayken her pozisyon değişikliğinde ortaya çıkabilecek 
başka hasarlar açısından deri gözlenmelidir. 

• Kontrendike değilse yatağa bağımlı ve hareket kısıtlılığı olan hastanın 
yatak başı yüksekliği 30derece ile sınırlandırılmalıdır. Hastaya 
dönüşümlü olarak sağ lateral, supine, sol lateral veya kontrendike 
değilse prone pozisyonu verilmelidir. 

• Sürtünme ile basıncı azaltmak için transfer araçları kullanmalıdır. 
Hastanın yatak içi hareketlerinde trapez kullanımı, yatak içindeki 
kaymalarda çarşafı ya da taşıyıcı askılar tercih edilebilir. Hastaya 
pozisyon verirken kaldırılmalı, özellikle koltuk altından çekip 
sürüklenmemelidir. Tüpler, drenler gibi tıbbi cihazlar hastanın altında 
bırakılmamalıdır. 

• Hastalara halka ya da simit şeklinde araçlar kullanılmamalıdır. 
• Topukları yükseltmek için; sentetik koyun pedleri, yüzük ya da simit 

tipi aletler veya su doldurulmuş eldivenler kullanılmamalıdır. 
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• Doğal koyun derisi örtüleri basınç yaralanmasının önlenmesinde 
yardımcı olabilir. 

• Pozisyon değişim programı hazırlanmalı ve sonuçları 
değerlendirilerek kayıt altına alınmalıdır. 

• Hastanın aktivite toleransına göre mobilizasyon programı 
hazırlanmalı ve kademeli olarak oturma programı uygulanmalıdır. 
Tolerasyonuna göre mobilizasyonu sağlanmalıdır. 

 

 Destek Yüzeyler; 

• Bir destek yüzeyi seçerken hastanın beden kitle indeksi, hareketsizlik 
seviyesi, makaslamaya maruz kalma durum, cilt nemi ve perfüzyonu 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

• Basınç yaralanma riski yüksek olan hastalarda aktif destek yüzeyi  
(örtü ya da şilte) kullanılmalıdır. 

• Basınç yaralanması için risk taşıyan hastalar için yüksek özellikte 
reaktif köpük şiltesi kullanılmalıdır. 

• Destek yüzey kullanımının komplikasyonları belirlenmeli ve 
işlevselliği değerlendirilmelidir. 

• Sandalyede oturan hastalar için koltuk minderinde basıncı doğrudan 
dağıtan destek yüzey kullanılmalıdır. 

 

Islaklık/İnkontinans yönetimi; 

• İdrar ve/veya feçes inkontinansı olan hastalar için tek kullanımlık 
yetişkin inkontinans pedleri kullanılmalıdır. 

• Her idrar kaçırma durumunda bariyer özelliğinde ürün kullanılmaldır. 
• Fekal ya da üriner kollektörler, kondom kateter ile inkontinansı olan 

hastanın cildinin korunması veya emici pedler önerilir.  
• Külot şeklinde hasta bezi kullanımından kaçınılmalıdır. 
• Derinin aşırı ıslak olması önlenmelidir. 
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Tablo 11. Basınç Yaralanmalarının Önlenmesine Yönelik Bakım Paketi  

1. Eğitim 

2. Risk değerlendirme 

3. Deri bütünlüğü değerlendirme 

4. Deri bakımı 

5. Uygun pozisyonun verilmesi  

6. Beslenme yönetimi 

7. Islaklık/İnkontinans  yönetimi 

8. Destek yüzey yönetimi 

Kaynak: EPUAP, 2014; Kurutkan, 2014; NPUAP, 2017; Nani ve ark., 2020; Sung ve  

Park, 2019; Yılmazer ve ark., 2019. 

 3.5.3. Basınç Yaralanmalarının Önlenmesi: Bakım Paketleri 
 ve Covid- 19 Güncellemesi 

Covid-19  kritik hastalarında kemik çıkıntıları üzerinde yaralanama 
riskinin yanı sıra prone pozisyonu da risk oluşturmaktadır (Nani ve ark.,  2020). 

Özellikli yastıkların kullanılması yüz, göğüs ve kemik çıkıntılarındaki basınç 
yaralanmalarının  önlenmesine yardımcı olabilir (Gefen ve Ousey, 2020).  

Covid-19 salgınında yüz maskeleri, pozitif basınçlı maskeler, nazal  diğer 
kişisel koruyucu ekipmanların kullanımının artmasıyla birlikte sağlık 
çalışanları ve hastalar arasında tıbbi cihaza bağlı  basınç yaralanmaları görülme 
sıklığı büyük ölçüde artmıştır (Gefen ve Ousey, 2020; Nani ve ark., 2020).  

COVID-19 yoğun bakım ve mekanik ventilasyon gerektiren bir duruma 
ilerlediğinde, profilaktik pansumanlar genellikle klinik pratikte basınç 
yaralanma  riskini azaltmak için kullanılır (Gefen ve Ousey, 2020; Nani ve ark.,  

2020).   

 

Hastalara yönelik önlemler; 1) Tıbbi aracın özelliğine göre aralıklı 
gevşetme ve/veya yer değiştirme; 2) Temas bölgelerine hassas yapışkanı olan 
ince hidrokolloid veya köpük koruyucu örtü kullanımı; 3) Obez hastalarda deri 
kıvrımlarının dikkatle gözlenmesi;  4) Tıbbi araçların kıvrılmamasına ve 
ekstremite altına kalmasına dikkat edilmesidir. 
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Sağlık çalışanlarına yönelik öneriler; 1) Kişisel koruyucu ekipmanların temas 
ettiği bölgelere uygun ölçüde kesilmiş hassas yapışkanı olan ince hidrokolloid 
veya köpük koruyucu örtü kullanımı; 2) Kişisel koruyucu ekipmanların 
kullanımından bir saat önce temas edeceği alana bariyer oluşturan koruyucu 

deri bakım ürünleri uygulanmalı;  3) Uzun süreli ekipman kullanımında belirli 
aralıklarla gevşetme veya kaldırma yapılmalı; 4) Ürün seçimlerinde yüze tam 
oturması sağlanmalı (dar veya bol olmamalı); 5) Kişisel koruyucu ekipmanı 
önerilen sırada giymeden ve çıkarmadan önce el hijyeni sağlanmalı; 6) İlave 
basınca yol açacak gereçler (küpe, toka, kolye vs.) kullanılmalıdır (THD, 2020; 

NPUAP, 2017; WHO, 2020b; WHO, 2020c). 

Covid-19 hastaları için basınç yaralanamalarının önlenmesine ilişkin  var 
olan bakım paketleri geçerlidir. İlk değerlendirme/günlük veya her 
shiftte/durum değişikliğinde skalalar kullanılarak risk değerlendirilmeli ve risk 
faktörleri belirlenmelidir (Gefen ve Ousey, 2020; THD, 2020; WHO, 2020a; 

WHO, 2020b; WHO, 2020d). Hergün deri bütünlüğü değerlendirilmeli ve tıbbi 
araçların altında ve çevresindeki deri günde iki kez değerlendirilerek kayıt 
edilmelidir.  

Cilt bakımında cilt temiz ve kuru tutularak pH dengeli cilt temizleyici 

kullanılmalıdır (THD, 2020; WHO, 2020b, WHO, 2020c). Basınç yaralanma 
riski olan cilde masaj yapılmamalı ve idrar/fekal inkontinans yönetim planı 
geliştirilmelidir. Cilt koruyucu bariyer ürünü kullanarak neme aşırı maruziyet 
önlenmelidir (idrar/fekal inkontinans, terleme ve yara/stoma sızıntısı gibi).  
Covid-19 hastalarının uzun süreli prone pozisyonunda kalmaları yatak 
örtüsünde kırışıklıklara neden olabileceği için dikkatli olunmalıdır. Uygun 
pozisyonun verilmesi, pozisyon değişim planının yatak içinde  2 saatte 
sandalyede 1 saatte bir yapılması, pozisyon değişim saati ve yönünün kayıt 
edilmesi, kontrendikasyonu yoksa yatak başı elevasyonun 30-45o olması ve 
basınç bölgelerinin desteklenmesi önemlidir. Prone pozisyonundaki bireylerin 
yüzleri her bir döndürmede basınç yaralanması belirtisi açısından risk altındaki 
bölgeler (göğüs, diz, ayak parmakları, penis, klaviküller, iliak çıkıntı, 
symphisiz pubis) izlenmelidir. Hasta için bulunduğu pozisyona uygun 
destekleyici yüzeylerin seçimi önemlidir. Prone pozisyonu verilen hastalarda 
yüz yaralanmalarının gelişmesini engelleyecektir. Beden kitle indeksini 

öğrenmek ve anlamlı ağırlık geçmişini tanımlayabilmek için nutrisyonel risk 
değerlendirme ölçütü kullanılmalıdır.  Basınç yaralanma riski taşıyan ya da 
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basınç yaralanması olan bireyler için beslenme bakım planı geliştirilmelidir. 
Yeterli sıvı, protein, enerji, vitamin ve mineral alımı sağlanmalıdır (Nani ve 

ark., 2020; Sung ve Park, 2019; Yılmazer ve ark., 2019) . 
 

 3. SONUÇ 

Sağlık hizmetleri kalite göstergelerinden biri olan enfeksiyonların 
kontrolü ve önlenmesine yönelik hasta güvenliği kapsamında uygulama 
rehberleri ve bildirim sistemleri kullanılmaktadır. Sağlık bakım hizmeti ile  
ilişkili enfeksiyonlar, yatan hastalarda en sık karşılaşılan hem hasta hem de 

sağlık çalışanları açısından  güvenliği tehdit eden önemli bir sağlık sorunudur. 
SHİE ‘ler  iş gücü kaybında, hastanede kalış süresinde, tıbbi maliyette, 
morbidite ve mortalitede artışa neden olan tıbbi hatalar olarak görülmektedir. 

Hasta güvenliğini tehdit eden SHİE’lerin en aza indirilmesinde ve sağlık 
bakımında kalitenin sağlanmasında önemli bir parça olarak bakım paketi 
uygulamaları yer almaktadır. Literatürde sağlık hizmetleri ile ilişkili 
enfeksiyonların önlenmesi için  kanıta dayalı uygulamalardan oluşan bakım 
paketlerinin  hastalara kaliteli hemşirelik bakımı vermede  önemli rolü olduğu 
kanıtlanmıştır.  

Bakım paketi uygulaması sağlık hizmetlerinde kalite ve hasta 
güvenliğinin ana bileşenidir. Hemşireler ve diğer sağlık çalışanları sağlık 
hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonun kontrolü ve önlenmesinde  kanıt temelli 
bakım paketi uygulamalarına ilişkin literatürü  yakın izlemeli, konuyla  ilgili  

bilgi ve becerileri sürekli güncellemelidir. Sağlık çalışanları tarafından SHİE 
önlenmesinde etkili olan bakım paketlerine uyum sağlanmalıdır. SHİE’lerin 
endojen ve ekzojen iki temel nedeni bulunmaktadır.  Özellikle hastaların 
bakımında yedi yirmidört yer alan hemşireler çapraz kontaminasyonu 
önlemede kilit rol oynamaktadır. Hemşireler  invaziv tıbbi cihazlar yoluyla 
endojen veya eksojen organizmaların girişini azaltan kanıta dayalı aseptik 
çalışma uygulamalarını kullanarak enfeksiyon ve kolonizasyon riskini 
azaltabilir.  SHİE’lerin önlenmesinde kanıt temellibakım paketlerinde yer alan 

stratejiler; izolasyon önlemleri( kişisel koruyucu ekipmanların doğru kullanımı,  
uygun el hijyeni, duyarlı bir hastaya ekzojen bulaşmayı engellemek için 
bulaşma yollarına yönelik kanıt temelli uygulamaları), kateter ilişkili sistem 

enfeksiyonları(idrar yolları enfeksiyonu ve kan dolaşım enfeksiyonu), 
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ventilatör ilişkili pnömoni ve sepsisi önlemeye yönelik uygulama adımlarını 
içermektedir.  Sağlık çalışanları tarafından SHİE önlenmesinde etkili olan 

bakım paketlerinin tüm bileşenlerine uyum sağlanmalıdır.  
Covid-19 süreci tüm dünyada pandemi öncesi ve sonrası dönem olarak 

etkisini ve değişim özelliklerini göstermektedir.  Birçok çalışma bakım paketi 
kullanımın Covid-19 olmayan hastalarda hasta bakım kalitesi ve sağlık 
hizmetleri maliyetleri üzerindeki etkisini göstermektedir. Covid-19 

hastalarında bakım paketlerinin etkinliğini gösteren yeterli sayıda çalışma 
yoktur. Bakım paketleri kritik hastaların yönetiminde etkili bir uygulama aracı 
olarak vurgulanmaktadır (Balas ve ark., 2014).  Covid-19 tanısı alan pek çok 
hasta kritik hasta düzeyinde izlenmekte olup pandemide de bakım paketleri 
sayesinde optimum sağlık hizmeti verilebilir. Bakım paketlerinin uygulanması 
hastalara sağlık hizmetinin kanıta dayalı ve multidisipliner yaklaşımla 

sunulmasını sağlamaktadır. Pandemi sürecinde izolasyon önlemleri, bakım ve 
tedavi sürecine ilişkin güncel bilgilerin paylaşılması bakım kalitesinin 
arttırılması yönünden önemlidir. Bu dönemde bakım paketi kullanmak 
hastanede yatış süresini, artan ventilator günlerini ve oluşabilecek 
komplikasyonları azaltmak veya önlemek için her zamankinden daha önem 
kazanmaktadır. Covid-19 pandemisinde bakım paketi kullanımında  personel 

eksikliği, malzeme eksikliği, bilgi eksikliği, zaman eksikliği ve hastalardan 
kaynaklı  bir dizi engeller bulunmaktadır.Bu engellerin giderilmesi için Covid-

19 olası/kesin tanılı hastalarda bakım paketinin yaygınlaştırılmasına yönelik 
kurum politikaları belirlenmeli, sağlık personelleri kritik hastalarda bakım 
paketi ve Covid-19 pandemi sürecine  ilişkin bilgilendirilmelidir.  Covid-19 

hastalarında bakım paketi uygulamalarının bakım sonuçları ve hizmet 
kalitesine etkisine yönelik nitel ve nicel çalışmaların yapılmasına gereksinim 
vardır. 
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